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Ahonen R, Martikainen J, toim. Lääkevaihdon ensimmäinen vuosi. Helsinki:
Kela, Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 68, 2005. 86 s. ISBN 951-669-671-6
(nid.), 951-669-675-9 (pdf).
Lääkevaihto eli geneerinen substituutio otettiin Suomessa
käyttöön huhtikuussa 2003. Lääkevaihdossa apteekit vaihtavat
lääkemääräyksen valmisteen edullisimpaan tai siitä hinnaltaan
vähäisesti poikkeavaan (ns. hintaputkeen kuuluvaan) vastaavaan
valmisteeseen, ellei ostaja tai lääkkeen määrääjä kiellä vaihtoa.
Sairausvakuutuksen tilastojen perusteella lääkevaihdon
ensimmäisen 12 kuukauden aikana korvattujen lääkkeiden
kustannuksissa säästettiin 88 miljoonaa euroa. Tästä potilaiden
osuus oli 39 miljoonaa euroa ja sairausvakuutuksen 49 miljoonaa
euroa. Säästöstä 2/3 johtui hintakilpailun vuoksi alentuneista
lääkkeiden hinnoista ja 1/3 varsinaisista lääkkeiden vaihdoista
apteekeissa. Lääkärit kielsivät lääkevaihdon erittäin harvoin, ja
hintaputkea kalliimman lääkkeen vaihdon potilas kielsi kahdessa
tapauksessa viidestä. Potilaiden kokemuksia tutkittiin apteekkien
asiakkaille jaettujen kyselyiden avulla. Potilaat suhtautuivat
lääkevaihtoon myönteisesti, ja vaihdon motivaationa oli
yleisimmin halu säästää lääkekustannuksissa. Lääketeollisuuden
avainhenkilöille tehdyn kyselyn mukaan lääkevaihdon
seurauksena pääasiassa alkuperäisvalmisteisiin keskittyneiden
lääketeollisuusyritysten liikevaihto pieneni ja geneerisiin
valmisteisiin keskittyneiden kasvoi. Lääkevaihdon vaikutuksia
lääketukkukauppojen toimintaan ja talouteen tutkittiin
teemahaastattelulla ja apteekkien toimintaan ja talouteen
apteekkihenkilöstölle suunnatuilla kyselyillä. Lääkevalmisteiden
määrän lisääntyminen ja nopeat hintamuutokset lisäsivät
lääkkeiden varastointiin liittyvää työtä sekä tukkukaupoissa että
apteekeissa. Apteekeissa hintaneuvontavelvollisuus pidensi myös
asiakaspalveluun käytettyä aikaa. Lääkkeiden toimitusvarmuus
säilyi kuitenkin hyvänä lukuun ottamatta aivan ensimmäisiä
kuukausia.  Lääkevaihdon myötä lääkekorvausmenot asettuivat
alemmalle tasolle kuin ne olisivat olleet ilman lääkevaihtoa,
mutta vuosittaiseen suhteelliseen kasvuun sillä ei ollut
pidempiaikaista vaikutusta.
Avainsanat: lääkkeet, lääkevaihto, geneerinen substituutio,
apteekit, tukkukauppa, lääketeollisuus, potilaat, kustannukset
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Sammandrag
Ahonen R, Martikainen J, red. Det första året med läkemedelsutbyte.
Helsingfors: FPA, Social trygghet och hälsa: rapporter 68, 2005. 86 s. ISBN 951-
669-671-6 (inh.), 951-669-675-9 (pdf).
Det blev möjligt att byta ut läkemedel, d.v.s. att tillämpa generisk
substitution, i Finland i april 2003. Utbyte av läkemedel betyder att
apoteken byter ut det läkemedel som har angetts i receptet mot det
motsvarande preparat som är prismässigt förmånligast eller ett som
ligger nära detta i pris (som ligger inom det s.k. prisintervallet) om
inte köparen eller den som förskrivit läkemedlet motsätter sig detta.
Enligt sjukförsäkringsstatistiken gjordes en inbesparing om 88
miljoner euro i kostnaderna för läkemedel som ersatts under de
första tolv månaderna med läkemedelsutbyte. Av denna summa var
patienternas andel 39 miljoner euro och sjukförsäkringens 49
miljoner euro. Två tredjedelar av inbesparingen berodde på att
läkemedelpriserna sjönk på grund av priskonkurrensen och en
tredjedel berodde på egentligt utbyte av läkemedel på apoteken.
Läkarna har ytterst sällan förbjudit utbyte och patienterna har i två
fall av fem motsatt sig utbyte av läkemedel som är dyrare än de som
omfattas av prisintervallet. Patienternas erfarenheter undersöktes
med hjälp av frågeformulär som apoteken delade ut till kunderna.
Patienterna förhöll sig positivt till möjligheten att byta ut läkemedel
och den vanligaste motiveringen till utbyte var viljan att spara på
läkemedelskostnaderna. Enligt en enkät bland nyckelpersoner inom
läkemedelsindustrin ledde systemet med läkemedelsutbyte till
minskad omsättning för de företag som huvudsakligen
koncentrerat sig på originalpreparat medan omsättningen ökade för
dem som koncentrerat sig på generiska preparat. Vilken inverkan
utbytandet av läkemedel hade på läkemedelspartiaffärernas
verksamhet och ekonomi undersöktes genom en temaintervju och
deras inverkan på apotekens verksamhet och ekonomi med enkäter
riktade till apotekspersonalen. Ökningen av antalet
läkemedelspreparat och de snabba prisförändringarna ökade arbetet
i anslutning till lagerhållningen av läkemedel, både i partiaffärerna
och på apoteken. På apoteken har också skyldigheten att informera
kunderna om läkemedelspriserna förlängt den tid som ägnas åt
kundbetjäning. Leveranssäkerheten för läkemedlen var dock
fortsättningsvis god med undantag för de allra första månaderna. I
och med möjligheten till läkemedelsutbyte sjönk kostnaderna för
läkemedelsersättningar till en lägre nivå än utan denna möjlighet,
men på den relativa årliga kostnadsökningen hade
läkemedelsutbytet inte någon långvarigare effekt.
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The Social Insurance Institution, Finland, Social security and health reports 68,
2005. 86 pp. ISBN 951-669-671-6 (print), 951-669-675-9 (pdf).
Generic substitution was introduced in Finland in April 2003.
Generic substitution places the dispensing pharmacy under an
obligation to substitute a prescribed preparation with the cheapest,
or close to the cheapest, interchangeable product, unless the substi-
tution is forbidden either by the prescriber or the purchasing
individual. The alternative chosen must be from within the so-
called  ”price corridor”. According to the National Health Insurance
statistics, during the first 12 months of generic substitution a saving
of EUR 88 million was made in the cost of medicines eligible for
reimbursement. Of this sum EUR 39 million were savings for the
patients and EUR 49 million for the National Health Insurance
scheme. Two thirds of the savings were attributable to reduced
prices, brought about by price competition, and one third to the
actual substitution of medicinal products at pharmacies. The
prescribing physician forbade substitution only very rarely, and in
two cases out of five the purchasing individual forbade the substitu-
tion of a medicinal product whose price was above the price corri-
dor. The experiences of patients were studied with the aid of ques-
tionnaires that were distributed to customers by pharmacies. The
patients had a positive attitude towards generic substitution, and the
wish to save money in medicine purchases was the most common
motivator for substitution. According to a questionnaire that
targeted the key personnel of pharmaceutical companies, generic
substitution has reduced the turnover of those pharmaceutical
companies that mainly concentrate on original products and
increased that of companies that concentrate on generic products.
The effect of generic substitution on the operations and finances of
wholesale suppliers was evaluated with the aid of thematic inter-
views, and the effects on the operations and finances of pharmacies
with questionnaires targeting pharmacy staff. The increased
number of medicinal products and their quickly changing prices
have increased the workload relating to stock management both at
wholesale businesses and pharmacies. The time taken to serve a
customer has also increased at pharmacies as the staff are under an
obligation to give customers price related information. The conti-
nuity of medicine supply has been good, not taking into account
the very first few months. Generic substitution brought drug
reimbursement costs to a level that is lower than it would have been
without substitution. However, substitution has had no long-term
effects on the relative increase in the annual growth rate of costs.
 – Summary pp. 84–86.
Key words: generic substitution, pharmacies, wholesale suppliers,
pharmaceutical industry, patient, medicine costs
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ALKUSANAT
Geneerinen substituutio eli lääkevaihto tuli Suomessa voimaan
huhtikuun 2003 alusta. Lääkevaihdon toivottiin pienentävän sekä
lääkkeiden käyttäjien että sairausvakuutuksen lääkekustannuksia,
mutta muistissa oli myös aiemmin voimassa olleen geneerisen
substituution vaatimaton menestys. Muiden maiden kokemukset
osoittivat, että lääkevaihdoista on yleensä koitunut
kustannussäästöjä, mutta tutkimuksia aiheesta on melko vähän.
Alusta asti olikin selvää, että lääkevaihdon toteutumista ja
vaikutuksia Suomessa tulee tarkoin seurata ja tutkia. Kuopion
yliopiston sosiaalifarmasian laitos aloitti keväällä 2003 sosiaali- ja
terveysministeriön rahoituksen turvin kaksivuotisen
tutkimusprojektin lääkevaihdon toteutumisesta sekä eduista ja
riskeistä potilaiden sekä lääkejakeluketjun eri osapuolien
näkökulmasta. Kelan tutkimusosasto vuorostaan pystyi
lääkekorvausrekistereiden avulla seuraamaan lääkevaihdon
toteutumista korvattujen lääkkeiden osalta. Tutkimusten tuloksia
on julkaistu useissa eri yhteyksissä, mm. raportteina sosiaali- ja
terveysministeriölle, lehtiartikkeleina ja koulutustilaisuuksissa.
Tulokset päätettiin julkaista myös nyt käsillä olevana
tutkimusryhmien yhteisenä artikkelikokoelmana, jolloin tiedot
ovat löydettävissä yksien kansien sisältä.
Kirjan alussa on lääkehuoltoa vähän tuntevalle lukijalle lyhyt
yhteenveto lääkehuollon yritysten toiminnasta sekä lääkkeiden
hinnoittelu- ja korvausjärjestelmästä Suomessa. Sitä seuraa
lääkevaihdon säännöksiä käsittelevä artikkeli, minkä jälkeen
kirjassa ovat varsinaiset tutkimusraportit. Ensimmäisessä näistä
kuvataan sairausvakuutustilastoihin perustuen lääkkeiden
vaihdon yleisyyttä ja lääkevaihdon vaikutusta lääkkeiden
hintoihin ja lääkekustannuksiin. Seuraavissa artikkeleissa
raportoidaan kysely- ja haastattelututkimuksiin perustuvia
apteekkien asiakkaiden, lääketeollisuusyritysten,
lääketukkukauppojen ja apteekkien kokemuksia ja käsityksiä
lääkevaihdosta. Artikkelit kuvaavat pääasiassa lääkevaihdon
12:ta ensimmäistä voimassaolokuukautta eli muutosvaiheen
tilannetta. Alkukokemusten perusteella lääkevaihdon
mahdollistanut lakiuudistus on onnistunut, mutta jatkossa olisi
tärkeää tutkia sen vaikutuksia myös pidemmällä aikavälillä.
Lääkevaihdon ensimmäinen vuosi
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1 LÄÄKEALAN TOIMIJAT
Lääkkeiden valmistus, maahantuonti, jakelu ja myynti ovat tarkoin säädeltyjä ja lu-
vanvaraisia toimintoja, joita ohjaa Lääkelaki. Lääketeollisuusyritysten, lääketukku-
kauppojen, apteekkien, sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten (kuvio) toimintaa val-
voo Lääkelaitos. Valvonnan lisäksi Lääkelaitokselle kuuluu myös lääkehuollon suun-
nittelu ja ohjaus.
Kuvio. Lääkkeen jakeluketju Suomessa.
1.1  Lääketeollisuusyritykset
Lääketeollisuusyritykset kehittävät, valmistavat, tuovat maahan ja markkinoivat lää-
kevalmisteita. Lääketeollisuusyrityksen toiminnasta vastaa vastuunalainen johtaja, joka
on laillistettu proviisori tai muun soveltuvan ylemmän korkeakoulututkinnon suo-
rittanut henkilö. Vuosina 2003 ja 2004 Suomessa toimi noin 160 lääketeollisuusyri-
tystä (Lääketeollisuus ry 2005). Puolella yrityksistä on Suomessa oma toimipiste ja
puolet toimii pelkästään edustajan välityksellä.
Vuonna 2004 lääkkeiden tukkumyynnin arvo oli noin 1,7 miljardia euroa, mikä on
7,7 % enemmän kuin edellisenä vuonna. Myynnistä 89 % syntyi reseptilääkkeiden ja
11 % itsehoitolääkkeiden myynnistä. Lääkevaihdon ensimmäisenä voimassaolovuon-



















myynti kasvoi tavanomaista vähemmän, mikä johtui erityisesti lääkevaihdon aiheut-
tamasta lääkevalmisteiden hintojen alenemisesta. (Lääketietokeskus 2005.)
Kliinisiä lääketutkimuksia tekee Suomessa vuosittain noin 40 yritystä. Vuonna 2003
tutkimuksia oli käynnissä yhteensä 409 ja vuonna 2004 kaikkiaan 443 (Lääketeolli-
suus ry 2005). Uusien tutkimusten määrä on kuitenkin viime vuosina laskenut tutki-
musmäärärahojen pienenemisen seurauksena (Lääketietokeskus 2005). Esimerkiksi
2000-luvun alkupuolella uusia tutkimuksia aloitettiin noin 180 vuodessa, kun vas-
taava luku vuonna 2004 oli 150.
Vuonna 2004 lääketeollisuus työllisti noin 6 650 henkilöä, kun vuonna 2003 henki-
löstöä oli ollut yli 7 000 (taulukko 1). Eniten on vähentynyt markkinointihenkilöstö.
Taulukko 1. Suomen lääketeollisuuden henkilöstön määrä vuosina 2003 ja 2004.
1.2  Lääketukkukaupat
Lääketukkukaupat huolehtivat lääkkeiden jakelusta lääketeollisuusyrityksistä apteek-
keihin ja laitoksiin sekä tuovat maahan lääkkeitä. Ne voivat myös myydä lääkevalmis-
teita ja terveydenhuollon tarvikkeita lääketeollisuusyrityksille, apteekeille ja toisille
tukkukaupoille. Lääketukkukaupan toiminnasta vastaa vastuunalainen johtaja, joka
on laillistettu proviisori. Suomessa lääkkeiden jakelu tapahtuu yksikanavaperiaatteella
eli tietyn lääkeyrityksen valmisteita saa vain yhden tukkukaupan kautta. Se, mistä
tukkukaupasta tietyn lääkeyrityksen tuotteita saa, perustuu tukkukauppojen ja lää-
keyritysten välisiin sopimuksiin.
Lähde: Lääketietokeskus 2004 ja 2005.
Henkilöstö 2003 2004 
Yhteensä 7 110 6 648 
– Tutkimus- ja tuotekehittely 1 639 1 419 
– Tuotanto 876 794 
– Laadunvalvonta 442 439 
– Markkinointi 2 072 1 646 
– Muut tehtävät 2 081 2 350 
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Lääketukkukauppoja on Suomessa lähes 80 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Val-
taosa niistä ei kuitenkaan varastoi tai jakele lääkevalmisteita vaan pelkästään tuo lääk-
keitä maahan. Viime vuodet lääkkeiden varastointia ja jakelua onkin hallinnut kaksi
suurta tukkukauppaa: Oriola ja Tamro Suomi. Vuonna 2003 lääketukkukaupat työl-
listi 1 305 henkilöä, joista 692 työskenteli lääkejakelussa (Lääketietokeskus 2004). Vuon-
na 2004 kokonaishenkilöstömäärä oli laskenut 1 172 henkilöön, mutta lääkejakelussa
työskentelevien määrä oli noussut 728 henkilöön (Lääketietokeskus 2005).
1.3  Apteekit
Suomessa saa väestölle myydä lääkkeitä vain yksityisistä apteekeista ja yliopistojen
apteekeista. Lääkkeiden myynnin lisäksi apteekissa voidaan valmistaa lääkkeitä omaa
myyntiä varten ja apteekin omistaja eli apteekkari saa myös tuoda niitä maahan.
Apteekkien määrästä ja sijainnista päättää Lääkelaitos. Sääntelyn tarkoituksena on
turvata apteekkipalvelut koko väestölle. Lääkelaitos myöntää myös luvat apteekin
omistamiseen. Apteekkilupa voidaan myöntää laillistetulle proviisorille, joka on Eu-
roopan talousalueeseen kuuluvan valtion kansalainen. Useiden apteekkilupaa hake-
neiden joukosta Lääkelaitos myöntää luvan henkilölle, jolla se katsoo olevan parhaim-
mat edellytykset apteekkiliikkeen harjoittamiseen. Apteekkilupa tulee haettavaksi
muun muassa silloin, jos apteekkari saa uuden apteekkiluvan ja luopuu siten entises-
tä apteekistaan, jää eläkkeelle tai kuolee tai jos Lääkelaitos perustaa uuden apteekin.
Pääapteekin lisäksi apteekkarilla voi olla sivuapteekkeja ja lääkekaappeja. Sivuapteekki
voidaan perustaa alueelle, jossa väestömäärän vähäisyyden vuoksi ei ole kannattavaa
pitää itsenäistä apteekkia mutta joka asukkaiden lääkkeiden saatavuuden turvaami-
seksi tarvitsee apteekin. Pelkästään itsehoitolääkkeitä myyvä lääkekaappi taas voidaan
perustaa alueelle, jossa on huonot kulkuyhteydet tai pitkä välimatka lähimpään ap-
teekkiin tai sivuapteekkiin. Lääkekaappi voi olla esimerkiksi kyläkaupan tai vastaa-
van toimipisteen yhteydessä. Suomessa on yksityisiä apteekkeja noin 600, sivuapteek-
keja hieman alle 200 ja lääkekaappeja samoin hieman alle 200 (Lääkelaitos ja Kela
2004).
Yksityisten apteekkien lisäksi Suomessa on kaksi yliopiston apteekkia; Helsingin yli-
opistolla yksi Helsingin kaupungissa ja Kuopion yliopistolla yksi Kuopion kaupun-
gissa. Helsingin yliopistolla on pääapteekin lisäksi 16 sivuapteekkia eri puolella Suo-
mea. (Lääkelaitos ja Kela 2004.) Yliopistojen apteekit poikkeavat yksityisistä aptee-
keista siten, että lääkkeiden myynnin lisäksi niillä on farmasian opetukseen ja lääke-
huollon tutkimukseen liittyviä velvollisuuksia. Yksityisten apteekkien ja yliopiston
apteekkien toiminnan tunnuslukuja vuodelta 2003 on koottu taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Suomen yksityisten apteekkien ja yliopiston apteekkien toiminnan tunnuslukuja vuodelta 2003.
1.4  Sairaala-apteekit ja lääkekeskukset
Kuntien, kuntayhtymien ja valtion ylläpitämien sairaaloiden ja terveyskeskusten lää-
kehuollosta huolehtivat sairaala-apteekit ja lääkekeskukset. Lääkekeskus voi olla myös
yksityisen terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikön yhteydessä ja huolehtia sen
lääkehuollosta. Sairaala-apteekin toiminnasta vastaa apteekin hoitaja, joka on laillis-
tettu proviisori ja lääkekeskuksesta lääkekeskuksen hoitaja, joka on laillistettu provii-
sori tai farmaseutti.
1 Lukumäärä sisältää myös apteekkarit.
Lähde: Lääkelaitos ja Kela 2004; Peura ja Koivisto 2004.
Tunnusluku Yksityiset apteekit Yliopiston apteekit 
Apteekkien määrä 599 2 
Sivuapteekkien määrä 185 16 



















Toimitettuja reseptejä 35, 8 milj. 4, 1 milj. 
Kokonaismyynnin jakautuminen 
– Lääkkeet 








Kokonaismyynnin arvo  
(sis. arvonlisäveron) 
Apteekit yhteensä 
2 018,2 milj. euroa 
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Vuonna 2003 Suomessa oli 24 sairaala-apteekkia, joista viisi sijaitsi yliopistollisen sai-
raalan yhteydessä. Sairaala-apteekit työllistivät yhteensä 505 henkilöä. Lääkekeskuk-
sia oli 185, joista 23 oli yksityisiä. (Lääkelaitos ja Kela 2004.)
2 LÄÄKKEIDEN HINNOITTELU
Lääketeollisuusyritykset voivat hinnoitella lääkkeensä vapaasti. Mikäli lääke halutaan
sairausvakuutuksen korvattavaksi, on sen tukkuhinta kuitenkin vahvistettava sosiaa-
li- ja terveysministeriön alaisessa lääkkeiden hintalautakunnassa. Vahvistettu tukku-
hinta on enimmäishinta, jolla lääkettä saadaan myydä apteekeille ja sairaaloille, ja
halutessaan lääkeyritys voi myydä valmistettaan vahvistettua hintaa halvemmalla.
Avohoidon lääkekustannuksista 77 % syntyy korvattavista lääkkeistä.
Lääkkeen vähittäismyyntihinta koostuu tukkuhinnasta, apteekin katteesta ja 8 %:n
arvonlisäverosta. Apteekin kate määräytyy valtioneuvoston asetuksella (taulukko 3).
Katteessa on mukana veroluonteinen apteekkimaksu, jonka yksityinen apteekki maksaa
vuosittain liikevaihtonsa perusteella valtiolle. Helsingin Yliopiston Apteekki maksaa
apteekkimaksua vastaavan määrän Helsingin yliopistolle, Kuopion yliopiston apteekki
Kuopion yliopistolle ja Ahvenanmaan apteekit maakuntahallitukselle. Lääkkeet ovat
kaikissa apteekeissa samanhintaisia.
Taulukko 3. Lääkkeen arvonlisäverottoman vähittäismyyntihinnan laskukaava vuonna 2005.
Vuonna 2003 lääkkeen vähittäishinnasta lääketeollisuusyritysten ja lääketukkukaup-
pojen osuus oli yhteensä noin 62 %, apteekkien noin 24 % ja apteekkimaksun ja ar-
vonlisäveron osuus yhteensä 14 % (Lääkelaitos 2004).
Tukkuhinta Vähittäismyyntihinta 
0–9,25 euroa 1,5 x tukkuhinta + 0,50 euroa 
9,26–46,25 euroa 1,4 x tukkuhinta + 1,43 euroa 
46,26–100,91 euroa 1,3 x tukkuhinta + 6,05 euroa 
100,92–420,47 euroa 1,2 x tukkuhinta + 16,15 euroa 
Yli 420,47 euroa 1,125 x tukkuhinta + 47,68 euroa 
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3 LÄÄKEKORVAUSJÄRJESTELMÄ
Lääkkeiden käyttäjille lääkkeistä syntyviä kustannuksia korvataan sairausvakuutuk-
sesta. Sairausvakuutuksen lääkekorvausjärjestelmä koskee kaikkia Suomessa asuvia.
Korvausjärjestelmää hoitaa Kansaneläkelaitos (Kela).
Sairausvakuutuksesta korvataan lääkärin määräämien, sairauden hoitoon tarkoitet-
tujen reseptilääkkeiden kustannuksia. Myös osa lääkärin määräämistä itsehoitolääk-
keistä korvataan, samoin osa perusvoiteista ja sairauden hoidossa käytettävistä ravin-
tovalmisteista. Sairausvakuutuskorvausta ei makseta muun muassa laitoksissa käyte-
tyistä lääkkeistä eikä sairauksien ehkäisyyn käytettävistä lääkkeistä, kuten rokotteista,
rohdosvalmisteista ja homeopaattisista valmisteista.
Lääkekorvausjärjestelmässä on kolme korvausluokkaa: peruskorvausluokka, alempi
erityiskorvausluokka ja ylempi erityiskorvausluokka.
Kun lääkkeelle on vahvistettu tukkuhinta, se kuuluu automaattisesti peruskorvaus-
luokkaan. Peruskorvausluokkaan kuuluvista lääkeostoista lääkkeen käyttäjä maksaa
10 euron ostokertaisen omavastuun lisäksi 50 % omavastuun ylittävistä kustannuk-
sista. Ostokerralla tarkoitetaan samalla kertaa apteekista ostettuja saman korvausluo-
kan lääkkeitä. Kerrallaan lääkkeitä korvataan enintään kolmen kuukauden käyttöä
vastaava määrä.
Ylempään erityiskorvausluokkaan kuuluvista lääkkeistä potilas maksaa 5 euron oma-
vastuun ostokertaa kohti. Luokkaan kuuluu 34 pitkäaikaissairautta, muun muassa
diabetes ja pahanlaatuiset kasvaimet. Alempaan erityiskorvausluokkaan kuuluvista
lääkkeistä potilas maksaa 5 euron ostokertaisen omavastuun lisäksi 25 % omavas-
tuun ylittävistä kustannuksista. Alempaan erityiskorvausluokkaan kuuluu 10 sairautta,
joista yleisimmät ovat krooninen verenpainetauti ja astma.
Potilaan maksettavaksi jäävillä korvattavien lääkkeiden kustannuksilla on vuotuinen
katto. Katon ylittymisen jälkeen potilas saa tarpeelliset, korvattavat lääkkeensä mak-
sutta vuoden loppuun. Vuonna 2005 katto on 606,95 euroa.
Lääkekorvausjärjestelmää on suunniteltu muutettavaksi vuoden 2006 alusta.
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1  KOHTI KUSTANNUSTEHOKASTA LÄÄKEHOITOA
Lääkekustannusten voimakas kasvu on yleismaailmallinen ilmiö, joka johtuu lääk-
keiden käytön lisääntymisestä sekä uusien, kalliimpien lääkkeiden kehittämisestä ja
käyttöönotosta. Lääkekulutusta kasvattavat muun muassa väestön ikääntyminen ja
sairauksien hoidon muuttuminen yhä avohoitopainotteisemmaksi. Suomessa avo-
hoidon lääkekustannukset ovat käyvin hinnoin laskettuna nousseet vuodesta 1960
keskimäärin 11 % vuodessa ja ovat yksi nopeimmin kasvavista terveydenhuollon
menoeristä (Stakes 2005). Vuonna 2003 avohoidossa käytettyjen reseptilääkkeiden
myynnin osuus lääkkeiden kokonaismyynnistä oli 73 % (Suomen lääketilasto 2003).
Julkisen rahoituksen osuus avohoidon lääkekustannuksista on huomattava, ja siten
lääkekulujen kasvu näkyy myös julkisten menojen kasvuna. Suomessa julkisen rahoi-
tuksen osuus on hieman yli puolet lääkemenoista. Sekä Suomessa että muissa maissa
julkinen sektori on pyrkinyt aktiivisesti etsimään keinoja lääkekustannusten kasvun
hillitsemiseksi. Lääkkeiden hintoja alentaneiden tai potilaan omavastuuta lisännei-
den toimenpiteiden on nähty hidastavan kustannuskehitystä vain kertaluonteisesti.
Vaikuttavampana hillitsemiskeinona pidetäänkin järjestelmiä, jotka ohjaavat lääkä-
reitä määräämään edullisempia valmisteita. Näitä ovat muun muassa viitehintajär-
jestelmä, geneerinen määrääminen ja geneerinen substituutio. (Martikainen ja Raja-
niemi 2002, 22–23.)
Geneerinen substituutio eli lääkevaihto, jolla tarkoitetaan apteekin mahdollisuutta
vaihtaa lääkärin määräämä valmiste vaihtokelpoiseen rinnakkaislääkkeeseen, on käy-
tössä useissa Euroopan maissa, muun muassa Alankomaissa, Espanjassa, Norjassa,
Ranskassa, Ruotsissa ja Tanskassa sekä monissa Yhdysvaltain osavaltioissa. Vaikka to-
teuttamistapa vaihtelee hieman maittain, ovat kokemukset lääkevaihdosta pääosin
olleet myönteisiä, ja rinnakkaislääkkeiden käytön edistämisellä on saavutettu säästö-
jä sekä yhteiskunnalle että lääkkeiden käyttäjille. (Hallituksen esitys Eduskunnalle …
2002, 8–12.)
Suomessa hinnaltaan edullisempien rinnakkaislääkkeiden myynnin osuus lääkemark-
kinoista on ollut hyvin pieni (Hallituksen esitys Eduskunnalle … 2002, 6). Osuutta
eivät juurikaan lisänneet vuosina 1993–1996 voimassa ollut vapaaehtoinen lääkevaihto
tai vuonna 1996 voimaan tullut geneerinen määrääminen, jossa lääkäri kirjoittaa lää-
kemääräykseen lääkkeen kauppanimen sijaan lääkeaineen nimen (Martikainen ym.
1999, 5). Lääkärit eivät ole käyttäneet näitä mahdollisuuksia hyväkseen, ja siten lääk-
keiden kulutuksen ohjauksessa päädyttiin lääkevaihdon käyttöönottoon.
Hallituksen esityksessä lääkelain muuttamisesta asetettiin lääkevaihdon tavoitteiksi
kustannustehokkaan lääkehoidon edistäminen, lääkkeen määrääjien ja apteekkien
työnjaon selkeyttäminen, potilaan itsemääräämisoikeuden kohentaminen sekä lää-
kemarkkinoiden tehokkuuden lisääminen. Kustannussäästöä uskottiin syntyvän sekä
lääkevalmisteiden vaihdoista huokeampiin rinnakkaislääkkeisiin että lääkevaihdon
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aikaansaamasta lääkeyritysten välisen hintakilpailun tehostumisesta. (Hallituksen esi-
tys Eduskunnalle … 2002, 13–14, 16.)
2  LÄÄKEVAIHDON PERIAATTEET
Lääkevaihto tuli Suomessa voimaan 1.4.2003. Tuolloin lääkelakiin (395/1987) lisät-
tiin apteekeille velvoite vaihtaa lääkemääräyksen mukainen lääkevalmiste edullisim-
paan tai siitä hinnaltaan vähän poikkeavaan, eli niin sanotun hintaputken sisällä ole-
vaan, vaihtokelpoiseen valmisteeseen, jollei lääkkeen määrääjä tai ostaja kiellä vaih-
toa. Lääkelaitos määrittää lääkevaihdon piiriin kuuluvat lääkeaineet ja -ryhmät sekä
ylläpitää keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luetteloa. Apteekissa lääkkeet
vaihdetaan Lääkelaitoksen luettelon ja neljännesvuosittain päivitettävien hintaputkien
avulla. Edullisemman valmisteen tulee olla yleisesti saatavilla, mikä tarkoittaa, että
lääkettä pystytään toimittamaan apteekille lääketukkuliikkeestä. (Lääkelaki 395/1987,
57 b §.) Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukainen sairausvakuutuskorvaus suori-
tetaan kulloinkin toimitetun valmisteen hinnan perusteella.
3  VAIHTOKELPOISET LÄÄKEVALMISTEET
Lääkevalmisteen vaihtokelpoisuus arvioidaan Lääkelaitoksessa myyntiluvan myön-
tämisen yhteydessä. Keskenään vaihtokelpoiset valmisteet sisältävät saman määrän
samaa vaikuttavaa ainetta, niillä on sama lääkemuoto, ja ne on asianmukaisissa tutki-
muksissa todettu biologisesti samanarvoisiksi. Biologisesti samanarvoisilla lääkeval-
misteilla lääkkeen tehossa tai haittavaikutuksissa ei ole odotettavissa eroja. Tällöin
potilaan verenkiertoon imeytyvä lääkeainemäärä on samansuuruinen, mikä tarkoit-
taa, että erot imeytymisessä ovat enintään +/–20 %. (Holmalahti ja Saano 2002.)
Lääkelaitoksen laatima keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luettelo päivi-
tetään neljä kertaa vuodessa. Luettelo sisältää vaihtokelpoisuuden kriteerit täyttävät
myyntiluvalliset alkuperäis-, rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisvalmisteet. Kaikkia tera-
peuttisia lääkeaineryhmiä ei luetteloon ole kuitenkaan hyväksytty. Ulkopuolelle on
jätetty valmisteryhmiä, joiden vaihto ei ole farmakologisten tai kliinisten syiden pe-
rusteella mahdollista (taulukko). Muun muassa lääkeaineet, joilla on pieni terapeut-
tinen leveys tai joiden imeytyminen on vähäistä tai se vaihtelee, jätettiin lääkevaih-
don ulkopuolelle. Luetteloon ei myöskään hyväksytty iholle, inhalaationa tai parente-
raalisesti annosteltavia eikä vain sairaalakäyttöön tarkoitettuja valmisteita. Lisäksi yksi
poissulkukriteeri oli lääkkeen käyttö sellaisten sairauksien hoidossa, joissa lääkevaih-
to saattaa heikentää hoitomyöntyvyyttä tai aiheuttaa valmisteen väärinkäyttöä. Näin
suurin osa neurologisista ja psykiatrisista lääkevalmisteista jätettiin lääkevaihdon ul-
kopuolelle. Kuitenkin kaikki rinnakkaistuontivalmisteet farmakologisista ominaisuuk-
sista ja terapiaryhmästä riippumatta otettiin luetteloon. Tällöinhän on kyse alkupe-
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räisvalmisteesta, jonka toinen maahantuoja tuo Suomen markkinoille halvemman
hintatason EU-maasta. (Malminiemi ja Tokola 2003.)
Taulukko. Terapeuttisia ryhmiä, jotka eivät sisälly keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luetteloon (luettelo
1.4.–30.6.2005).1
Vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luettelossa on monia eri lääkemuotoja, kuten table-
tit, kapselit, poretabletit, peräpuikot, emätinpuikot, oraalinesteet ja tipat. Vaihtokel-
poisuus on kuitenkin rajattu aina samaan lääkemuotoon. Siten esimerkiksi tabletti
vaihdetaan aina tablettiin ja kapseli kapseliin. Vaihtokelpoisuuteen ei vaikuta lääke-
valmisteen nimi, pakkauskoko tai pakkaustyyppi. Pakkauksen avattavuudella, ulko-
muodolla tai käytettävyydellä ei myöskään ole merkitystä. Samoin erot pakkausselos-
te- tai valmisteyhteenvetoteksteissä eivät estä lääkkeen hyväksymistä rinnakkaislää-
keluetteloon. Rinnakkaisvalmisteet voivat erota alkuperäisvalmisteesta valmistusta-
valtaan ja apuaineiltaan, mutta tämä ei vaikuta vaihtokelpoisuuteen, mikäli valmis-
teet on osoitettu biologisesti samanarvoisiksi. (Lääkelaitos 2005a ja 2005b.)
Keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luettelo muuttuu koko ajan, kun van-
hoilta lääkkeiltä peruutetaan ja uusille lääkevalmisteille myönnetään myyntilupia. Uusi
tutkimustieto ja kokemukset voivat myös johtaa muutoksiin vaihdettavuuden kritee-
reissä. Luetteloon on lisätty sen laadintaperusteita noudattaen uusia lääkeaineita ja
lääkemuotoja, vahvuuksia sekä rinnakkaistuonti- ja rinnakkaisvalmisteita. Vaihtokel-
poisiksi on hyväksytty muun muassa kalsiuminestäjät, ja listalta on poistettu eräitä
syöpälääkkeitä ja rytmihäiriön hoidossa käytettäviä lääkevalmisteita. Koska lisättyjä
valmisteita on paljon poistettuja enemmän, on lääkevalmisteiden määrä luettelossa
lisääntynyt merkittävästi. Kun ensimmäisessä keskenään vaihtokelpoisten lääkeval-
misteiden luettelossa oli noin 1 500 lääkevalmistetta (noin 31 %) yhteensä noin
4 900:sta Suomessa myyntiluvan saaneesta lääkevalmisteesta, niin vuoden 2005 toi-
selle vuosineljännekselle vahvistetussa luettelossa oli noin 2 500 valmistetta (noin 41 %)





Insuliinit ja analogit Veritautien lääkkeet 
1 Lääkevaihto rinnakkaistuontivalmisteisiin on kuitenkin mahdollista näissäkin lääkeryhmissä.
Lähde: Lääkelaitos 2005a.
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tava, ettei kaikkia lääkevalmisteita ja pakkauskokoja ole myyntiluvasta huolimatta
tuotu Suomen markkinoille.
4  HINTAPUTKI
Apteekin on vaihdettava lääkärin tai hammaslääkärin määräämä vaihtokelpoinen
valmiste hintaputkessa olevaan valmisteeseen. Hintaputki määräytyy vaihtokelpoi-
sille lääkevalmisteille kunkin substituutioryhmän edullisimman lääkevalmisteen hin-
nan mukaan. Hintaputken alaraja on keskenään vaihtokelpoisten lääkepakkausten
alin hinta (kuvio). Putken yläraja saadaan lisäämällä edullisimpaan hintaan kaksi euroa,
jos edullisin valmiste maksaa alle 40 euroa, ja kolme euroa, mikäli edullisimman val-
misteen hinta on 40 euroa tai enemmän. (Lääkelaki 397/1987, 57 b §.)
Kuvio. Esimerkki hintaputkesta.
A, B, C ja D ovat keskenään vaihtokelpoisia lääkevalmisteita.
Jos lääkäri on määrännyt B:tä tai C:tä, apteekki tarjoaa vaihtomahdollisuutta A:han tai D:hen, mikäli niitä on tukku-
kaupassa saatavissa eikä lääkäri ole kieltänyt lääkevaihtoa.
Ostajan halutessa edullisimman lääkkeen hänelle toimitetaan A:ta.
Hintaputken alaraja = keskenään vaihtokelpoisten lääkkeiden edullisin hinta, joka määräytyy lääkeyritysten neljän-
nesvuosittain tekemien hintailmoitusten mukaan.
Hintaputken yläraja = alaraja + 2 euroa, jos edullisin hinta alle 40 euroa, tai alaraja + 3 euroa, jos edullisin hinta 40
euroa tai yli.
Hintaputket määritetään lääkeyritysten hintailmoitusten perusteella neljännesvuo-
sittain. Lääketehtailla on velvollisuus ilmoittaa vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden
luetteloon sisältyvien lääkkeidensä hinnat kolme viikkoa ennen uuden hintaputken








liitto ja Yliopiston Apteekki. Apteekissa vaihtovelvollisuus hintaputken valmisteeseen
koskee ainoastaan sellaisia valmisteita, joiden hinta on ilmoitettu vähintään 21 päi-
vää ennen uuden hintaputken voimaan tuloa. Yritykset voivat kuitenkin muuttaa val-
misteidensa hintoja kaksi kertaa kuukaudessa, joten hintaputkessa olevat valmisteet
voivat vaihtua myös päivitysten välillä. Tässä tapauksessa apteekissa voidaan toimit-
taa lääkevalmiste, joka hinnan alenemisen vuoksi on tullut hintaputkeen vuosinel-
jänneksen aikana, mutta suoranaista velvollisuutta apteekeilla ei siihen ole. (Sosiaali-
ja terveysministeriön asetus lääkevaihdosta 210/2003, 1 §.)
5  LÄÄKÄRIN, APTEEKIN JA ASIAKKAAN OIKEUDET JA VELVOLLISUUDET
Lääkkeen määrääjällä sekä lääkkeen ostajalla on aina oikeus kieltää lääkevaihto. Lääk-
keen määrääjällä on oltava siihen lääketieteellinen tai hoidollinen perustelu, ja lääke-
vaihtokiellosta on tehtävä merkintä lääkemääräykseen. Kiellon syytä ei kuitenkaan
merkitä lääkemääräykseen vaan ainoastaan potilasasiakirjoihin. Lääkkeen käyttäjälle
kiellon syy on kuitenkin kerrottava. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen
määräämisestä 726/2003, 14 §.) Lääkkeen ostajan, joka ei välttämättä aina ole lääk-
keen käyttäjä, ei tarvitse perustella vaihtokieltoaan. Mikäli lääkkeen määrääjä on kiel-
tänyt lääkevaihdon, on tämä kielto ehdoton, eikä asiakkaan lääkkeitä voida tällöin
vaihtaa, vaikka asiakas sitä haluaisikin. (Lääkelaki 395/1987, 57 b §.)
Jos lääkärin määräämä lääkevalmiste kuuluu jo valmiiksi hintaputkeen, ei apteekissa
tarvitse tehdä lääkevaihtoa. Yleinen periaate myös on, että lääkemääräyksen voimas-
saoloaikana apteekki toimittaa eri ostokerroilla aina samaa valmistetta. Lääkkeen os-
tajalla on kuitenkin aina halutessaan oikeus saada toimitushetkellä hänelle tosiasialli-
sesti edullisin vaihtokelpoinen valmiste. (Lääkelaki 395/1987, 57 b §.) Näin valmis-
teen vaihto edullisimpaan on mahdollista myös hintaputken sisällä. Lääkkeen käyttä-
jä ei voi kuitenkaan palata takaisin alun perin käyttämäänsä, kalliimpaan lääkeval-
misteeseen ilman uutta lääkemääräystä.
Lääkärin ja potilaan on yhdessä päätettävä toteutettavasta lääkehoidosta. Lisäksi lää-
kärin on kerrottava potilaalleen, että määrätty lääkevalmiste voidaan apteekissa vaih-
taa lääkkeen ostajan suostumuksella edullisempaan valmisteeseen. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 726/2003, 5, 14 §.) Myös apteekkien
on neuvottava lääkkeen ostajia lääkevalmisteiden vaihtomahdollisuuksista ja hinnoista.
Hintatiedoista tiedottaminen koskee myös itsehoitolääkkeitä. Apteekin tehtäviin kuu-
luu myös varmistaa, että lääkkeen käyttäjällä on kaikki tarvittava tieto, jotta hän voi
käyttää lääkkeitään turvallisesti ja oikein. (Lääkelaki 395/1987, 57 §.)
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1  ENNAKKOARVIOT SÄÄSTÖISTÄ
Lääkevaihdon käyttöönottoa edeltäneissä ennakkolaskelmissa arvioitiin, että lääke-
menoissa voitaisiin säästää huomattavia summia siirtymällä edullisempien lääkeval-
misteiden käyttöön. Kelan tilastoista laskettuna lääkekustannukset olisivat vuonna
2000 olleet noin 45,4 miljoonaa euroa toteutunutta pienemmät, mikäli potilaille olisi
aina määrätty edullisin rinnakkaislääke. Lääkkeiden käyttäjien osuus tästä säästöstä
olisi ollut 18,5 miljoonaa euroa ja sairausvakuutuksen 26,9 miljoonaa euroa. Muista
Euroopan maista saatujen kokemusten perusteella lääkevaihdon uskottiin saavan ai-
kaan myös huomattavaa lääkeyritysten välistä hintakilpailua. (Hallituksen esitys Edus-
kunnalle … 2002, 16.)
Odotuksia lääkevaihdon onnistumisesta varjostivat kuitenkin huonot kokemukset
vapaaehtoisesta lääkevaihdosta ja geneerisestä lääkkeiden määräämisestä. Vuosina
1993–1996 voimassa olleen vapaaehtoisen lääkevaihdon aikana apteekkien kuukau-
sittain toimittamista noin 2,5 miljoonasta reseptistä lääkärit tekivät vaihtomerkin-
nän vain 10–20:een. Geneerinen määrääminen on ollut mahdollista vuodesta 1996 ja
senkin käyttö on ollut vähäistä: lääkeaineen nimellä määrättyjä reseptejä oli ensim-
mäisinä vuosina noin 600 reseptiä kuukaudessa. (Martikainen ym. 1999.) Lisäksi Suo-
men Lääkäriliitto suhtautui lääkevaihdon käyttöönottoon kielteisesti (Lääkäriliitolta
lausunto lääkkeiden … 2002).
Lääkevaihdon todennäköiset säästövaikutukset arvioitiinkin teoreettisia säästövaiku-
tuksia selvästi pienemmiksi. Ensimmäisen vuoden säästöksi sairausvakuutusjärjes-
telmälle arvioitiin noin 15 miljoonaa euroa (Hallituksen esitys Eduskunnalle … 2002, 17).
Tässä artikkelissa tarkastellaan lääkkeiden hintojen muutoksia, lääkevaihtojen ylei-
syyttä sekä vaihdoista ja lääkevaihdon aikaansaamasta hintakilpailusta koituneita sääs-
töjä. Tiedot ovat pääasiassa lääkevaihdon 12 ensimmäisen kuukauden ajalta; lääkkei-
den hintamuutoksista ja vaihtojen tuomista säästöistä on käytettävissä tietoja myös
vaihtomenettelyn toisen voimassaolovuoden ajalta.
2  AINEISTOT JA MENETELMÄT
Lääkevaihdon toteutumista tarkastellaan Kelan reseptitiedoston avulla. Reseptitiedosto
sisältää tiedot lääkeostoista, joista potilaat ovat saaneet sairausvakuutuskorvauksen
suoraan apteekista. Tiedostoon kirjautuu mm. potilaan henkilötunnus, potilaalle toi-
mitetun lääkkeen tuotenumero, nimi, vahvuus, lääkemuoto, pakkauskoko ja ATC-luok-
ka. Tiedosto sisältää myös tiedon lääkkeen kustannuksesta ja lääkkeestä maksetusta
sairausvakuutuskorvauksesta. Mikäli potilaan lääke on vaihdettu apteekissa, on tie-
dostoon kirjattu myös tieto lääkärin alun perin määräämästä lääkkeestä. Jos lääkärin
määräämää, lääkevaihdon piiriin kuuluvaa ja hintaputkea kalliimpaa lääkevalmistet-
ta ei ole vaihdettu, kirjataan apteekeissa tiedostoon syy vaihtamatta jättämiseen, joka
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voi johtua lääkärin kiellosta, asiakkaan kiellosta tai muusta syystä. Muu syy voi olla
esimerkiksi hintaputkessa olevan lääkevalmisteen loppuminen tukkuliikkeestä tai se,
että potilas on aiemmin samalla lääkemääräyksellä saanut lääkevalmistetta, joka tällä
toimituskerralla on hintaputken ulkopuolella.
Lääkkeiden vaihtojen tuomia säästöjä on arvioitu vertaamalla reseptitiedostoon ker-
tyneiden vaihdettujen lääkkeiden toteutuneita kustannuksia kustannuksiin, jotka oli-
sivat syntyneet, mikäli potilaalle olisi apteekista toimitettu lääkärin määräämää lää-
kettä.
Lääkevaihdon kokonaissäästöjä arvioitaessa on verrattu reseptitiedostoon kertynei-
den Lääkelaitoksen vaihtokelpoisten lääkkeiden luettelossa olevien valmisteiden os-
tojen toteutuneita kustannuksia kustannuksiin, jotka olisivat syntyneet, jos lääkevaihto
ei olisi ollut mahdollista ja lääkkeiden hinnat olisivat olleet samalla tasolla kuin maa-
liskuun lopussa vuonna 2003. Silloin, kun lääkärin määräämää lääkettä ei ole vaih-
dettu, on lääkkeen kustannusta verrattu kustannukseen, joka siitä olisi syntynyt maa-
likuussa 2003. Silloin kun lääke on vaihdettu, on potilaalle toimitetun lääkkeen kus-
tannusta verrattu lääkärin määräämän lääkkeen kustannukseen maaliskuun 2003 lo-
pussa. Lääkkeillä, jotka eivät olleet lainkaan markkinoilla maaliskuun lopussa 2003,
on vertailukustannus oletettu samaksi kuin toimitushetken kustannus. Kokonaissääs-
töä arvioitaessa on näin pyritty huomioimaan sekä lääkkeiden vaihdoista koituneet
kustannussäästöt että lääkevaihdon piirissä olevien lääkevalmisteiden hintamuutokset.
Tutkimuksessa tarkastellaan pääasiassa lääkevaihdon 12:ta ensimmäistä kuukautta,
huhtikuun 2003 alusta maaliskuun 2004 loppuun. Lääkkeiden vaihtojen tuomia sääs-
töjä on tarkasteltu myös lääkevaihdon toisena voimassaolovuotena, huhtikuusta 2004
maaliskuuhun 2005.
Hintakilpailun voimakkuutta on arvioitu vertaamalla lääkevaihdon alusta alkaen
(1.4.2003) vaihtokelpoisten luettelossa olleiden lääkkeiden hintoja ennen lääkevaih-
don alkua (31.3.2003) ja lääkevaihdon oltua voimassa vuoden (31.3.2004) ja kaksi
vuotta (31.3.2005). Mikäli valmisteella ei ole ollut voimassa olevaa hintaa maalis-
kuun lopussa 2003, on vertailussa käytetty hintaa huhtikuun 2003 alussa. Selvitykses-
sä ei ole huomioitu kesken tarkastelujakson markkinoille tulleita tai sieltä poistuneita
valmisteita.
3  VAIHTOKELPOISTEN LÄÄKKEIDEN OSUUS KORVATUISTA LÄÄKKEISTÄ
Lääkevaihdon ensimmäisen vuoden aikana, huhtikuusta 2003 maaliskuuhun 2004,
toimitettiin apteekeista kaikkiaan 27,5 miljoonaa korvattua reseptiä (taulukko 1).
Reseptillä tarkoitetaan tässä yhteydessä lääkärin määräämän yhden lääkevalmisteen
yhtä ostoerää. Resepteistä 12,4 miljoonaa eli 45 % oli sellaisia, joiden sisältämä lääke
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kuului vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luetteloon. Korvattujen lääkkeiden 1 408,7 mil-
joonan euron kustannuksista luetteloon kuuluvien lääkkeiden osuus, 481,8 miljoonaa
euroa, oli 34 %.
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(A) 2 648 (9,6) 648 (5,2) 24 
Veritautien lääkkeet (B) 524 (1,9) 45 (0,4) 9 
Sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeet 
 
(C) 7 474 (27,2) 4 604 (37,1) 62 
Ihotautilääkkeet (D) 705 (2,6) 120 (1,0) 17 












(J) 2 790 (10,1) 2 013 (16,2) 72 
Syöpälääkkeet ja immuunivasteen 
muuntajat 
 
(L) 254 (0,9) 144 (1,2) 57 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien 
lääkkeet 
 
(M) 2 377 (8,6) 1 508 (12,2) 63 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N) 4 096 (14,9) 1 958 (15,8) 48 
Loisten ja hyönteisten häätöön 
tarkoitetut valmisteet 
 
(P) 67 (0,2) 20 (0,2) 30 
Hengityselinten sairauksien 
lääkkeet (R) 2 861 (10,4) 680 (5,5) 24 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet (S) 700 (2,5) 92 (0,7) 13 
Muut  452 (1,6) 0 (0,0) 0 
Yhteensä  27 526 (100,0) 12 394 (100,0) 45 
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Korvatuista resepteistä yleisimpiä ovat sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeiden ja
hermostoon vaikuttavien lääkkeiden reseptit (taulukko 1). Lääkevaihdon piiriin kuu-
luneiden reseptien jakauma poikkesi jonkin verran kaikkien reseptien jakaumasta.
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeiden reseptien osuus oli suurin myös vaihdon
piiriin kuuluneista resepteistä (37 %). Seuraavaksi eniten vaihdon piiriin kuului sys-
teemisesti vaikuttavien infektiolääkkeiden (16 %), hermostoon vaikuttavien lääkkei-
den (16 %) ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeiden (12 %) reseptejä. Vaihto-
kelpoisten reseptien vähäinen määrä hengityselinten sairauksien lääkkeiden ryhmäs-
sä johtuu inhaloitavien valmisteiden jättämisestä vaihdon ulkopuolelle. Ruoansula-
tuselimistön lääkkeiden ryhmässä vaihdon ulkopuolelle taas jäivät insuliinit.
4  VAIHDOT JA VAIHTOKIELLOT
Lääkevaihdon 12 ensimmäisen kuukauden aikana noin 708 000 suomalaisen ainakin
yksi korvattava reseptilääke vaihdettiin apteekissa halvempaan valmisteeseen. Määrä
on noin viidennes kaikista lääkekorvauksia saaneista henkilöistä. Kaikkiaan lähes 1,6 mil-
joonan reseptin lääke vaihdettiin. Korvatuista resepteistä vaihdettiin joka 18. ja vaih-
tokelpoisista resepteistä joka kahdeksas.
Vaihtokelpoisten luetteloon kuuluneiden valmisteiden resepteistä lähes kolmessa nel-
jästä (74 %) määrätty valmiste oli jo valmiiksi hintaputkessa, jolloin sitä ei tarvinnut
vaihtaa, 12 % vaihdettiin, 11 % jätettiin vaihtamatta asiakkaan kiellon ja 0,4 % lääkä-
rin kiellon vuoksi. Loput 3 % jäivät vaihtamatta jonkin muun syyn vuoksi.
Lääkärit kielsivät lääkkeen vaihdon hyvin harvoin. Asiakkaiden kiellot olivat huo-
mattavasti yleisempiä. Kieltojen määrä on merkityksellinen tarkasteltaessa vain niitä
reseptejä, joissa määrätty vaihtokelpoinen valmiste ei kuulunut ostohetkellä hinta-
putkeen. Näistä tapauksista, joita oli noin 26 % kaikkien vaihtokelpoisten lääkkeiden
resepteistä, asiakas kielsi vaihdon kahdessa tapauksessa viidestä.
Yksittäisistä lääkeaineista vaihdettiin määrällisesti eniten beetasalpaajiin kuuluvan
bisoprololin, lipidilääkkeisiin kuuluvan simvastatiinin ja depressiolääkkeisiin kuulu-
van sitalopraamin reseptejä (taulukko 2). Suhteellisesti useimmin vaihdettiin parase-
tamolia sisältäviä valmisteita. Parasetamolia sisältäneistä noin 53 000 korvatusta re-
septistä vaihdettiin 39 000 eli 73 % toiseen valmisteeseen. Flukonatsoliresepteistä vaih-
dettiin lähes 60 % ja siprofloksasiini- ja tsolpideemiresepteistä joka toinen. Myös muun
muassa loratadiinia (46 %), sitalopraamia (41 %), setiritsiiniä (34 %) ja simvastatii-
nia (32 %) sisältävien valmisteiden vaihdot olivat hyvin yleisiä.
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Taulukko 2. Lukumäärältään vaihdetuimmat lääkeaineet 1.4.2003–31.3.2004.
Lähde: Kelan reseptitiedosto.
5  VAIHTOJEN TUOMAT SÄÄSTÖT
Jokainen lääkkeen vaihto säästi lääkemenoja keskimäärin 18,39 euroa (taulukko 3).
Yhteensä vaihdoista syntyi säästöä 28,8 miljoonaa euroa, josta asiakkaiden osuus oli
12,7 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen lääkekorvausmenoja säästyi lääkkeiden
vaihtojen myötä 16,0 miljoonaa euroa.
Suurimmat vaihtosäästöt syntyivät seerumin lipidejä vähentävien lääkeaineiden ja
depressiolääkkeiden vaihdoista (taulukko 3). Sitalopraamivalmisteen vaihto säästi
keskimäärin lähes 56 euroa ja simvastatiinivalmisteen noin 47 euroa. Muita lääkeryh-
miä, joiden vaihdot tuottivat huomattavia säästöjä, olivat muun muassa beetasalpaa-
jat, ACE:n estäjät ja antihistamiinit.
Lääkevaihdon toisena voimassaolovuonna (1.4.2004–31.3.2005) apteekeissa tehdyt
lääkkeiden vaihdot säästivät 27,8 miljoonaa euroa, mikä on lähes yhtä paljon kuin
ensimmäisen 12 kuukauden aikana. Yhden vaihdon tuoma säästö oli kuitenkin aikai-






Vaihdettujen reseptien  
osuus vaihtokelpoisista 
resepteistä (%) 
Bisoprololi  (C07AB07) 180 088 623 859 29 
Simvastatiini  (C10AA01) 161 437 502 086 32 
Sitalopraami  (N06AB04) 131 089 321 398 41 
Flukonatsoli  (J02AC01) 85 114 144 421 59 
Enalapriili  (C09AA02) 81 411 329 508 25 
Setiritsiini  (R06AE07) 70 934 208 545 34 
Ibuprofeeni  (M01AE01) 51 853 423 776 12 
Tsopikloni  (N05CF01) 50 198 470 810 13 
Siprofloksasiini  (J01MA02) 39 120 74 471 53 
Parasetamoli  (N02BE01) 38 920 52 970 73 
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räaikaisten tukkuhintojen tarkastuksista huomattava osa tuli voimaan vuoden 2004
aikana. Hintojen määräaikaistarkastuksissa on alennettu kalleimpien lääkevalmistei-
den hintoja.




Vaihtojen säästöt Säästö/vaihto,   
Lääkeryhmä/lääkeaine (ATC-luokka)  1  000 euroa (%) euroa 













































































































Kaikki vaihtokelpoiset lääkkeet   28 759 (100,0) 18,39 
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6  HINTAKILPAILU
Lääkevaihdon seurauksena voimistunut lääkeyritysten välinen hintakilpailu laski tun-
tuvasti useiden vaihtokelpoisten lääkkeiden hintoja. Vaihtokelpoisia valmisteita, jotka
olivat markkinoilla koko lääkevaihdon ensimmäisen vuoden ajan (31.3.2003–
31.3.2004), oli eri vahvuudet ja pakkauskoot mukaan lukien kaikkiaan 1 710. Näistä
850:n (50 %:n) hinta oli vuoden kuluttua entisellä tasollaan, 787:n (46 %:n) hinta oli
laskenut ja 73:n (4 %:n) noussut. Keskimäärin vaihtokelpoisten valmisteiden hinnat
alenivat 11 %. Halventuneiden lääkkeiden hinnat alenivat keskimäärin 23 %, mikä oli
rahassa noin 9,70 euroa. Kallistuneiden valmisteiden hinnat nousivat keskimäärin
10 %, rahassa 1,50 euroa. Suurimmillaan yksittäisten lääkevalmisteiden hinnanalen-
nukset olivat yli 80 % ja jopa useita kymmeniä euroja.
Hintojen alennukset jatkuivat vielä lääkevaihdon ensimmäisen vuoden jälkeenkin.
Tähän vaikuttivat sekä hintakilpailu että lääkkeiden hintalautakunnan tekemät mää-
räaikaisten tukkuhintojen tarkastukset. Koko lääkevaihdon kahden ensimmäisen vuo-
den ajan (31.3.2003–31.3.2005) markkinoilla olleita vaihtokelpoisia valmisteita oli
1 571. Näiden lääkkeiden hinnat alenivat kahden vuoden aikana keskimäärin 17 % ja
pelkästään jälkimmäisenä vuonna 6 %. Kahden vuoden aikana kaikkiaan 903 valmis-
teen (57 %:n) hinta laski, 108 valmisteen (7 %:n) nousi ja 560 valmisteen (36 %:n)
pysyi ennallaan. Halventuneiden lääkkeiden hinta aleni keskimäärin 29 %, mikä oli
rahassa noin 12,00 euroa. Hintojen nousu oli keskimäärin 11 % ja 1,60 euroa.
7  KOKONAISSÄÄSTÖ
Lääkevaihdon ensimmäisen vuoden laskennalliset kokonaissäästöt olivat 88,3 miljoo-
naa euroa, josta kaksi kolmasosaa syntyi vaihtokelpoisten valmisteiden hinnanalen-
nuksista ja yksi kolmasosa varsinaisista lääkevaihdoista. Summa on noin 6 % kaik-
kien korvattujen lääkkeiden kokonaiskustannuksista vastaavalta ajalta (taulukko 4).
Asiakkaiden osuus kokonaissäästöstä oli 39,2 miljoonaa euroa ja sairausvakuutusme-
nojen 49,1 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen osuus säästöistä on asiakkaiden osuut-
ta suurempi, koska useat vaihtokelpoiset valmisteet kuuluvat erityiskorvattaviin lääk-
keisiin ja erityiskorvausluokissa sairausvakuutuksen osuus lääkkeen kustannuksista
on potilaan omavastuu huomioiden joko 70 % tai 97 %.
Yli puolet (53 %) kokonaissäästöstä syntyi sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeistä
(taulukko 4). Hermostoon vaikuttavien lääkkeiden hinnanalennukset ja vaihdot muo-
dostivat 20 % säästösummasta.
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Taulukko 4. Lääkevaihdon tuomat säästöt 1.4.2003–31.3.2004.
Lähde: Kelan reseptitiedosto.
 
Lääkeryhmä (ATC-luokka)  
Kustannukset,










lääkkeet  (A) 164 659 (11,7) 3 650 (4,1) 2 
Veritautien lääkkeet  (B) 53 871 (3,8) 16 (0,0) 0 
Sydän- ja verisuoni- 
sairauksien lääkkeet (C) 364 635 (25,9) 46 941 (53,2) 11 
Ihotautilääkkeet (D) 26 093 (1,9) 1 225 (1,4) 4 
Sukupuoli- ja virtsaelinten 
sairauksien lääkkeet, 
sukupuolihormonit (G) 85 672 (6,1) 2 376 (2,7) 3 
Systeemisesti käytettävät 
hormonivalmisteet (H) 31 111 (2,2) 5 (0,0) 0 
Systeemisesti vaikuttavat 
infektiolääkkeet (J) 60 166 (4,3) 7 377 (8,4) 11 
Syöpälääkkeet ja 
immuunivasteen muuntajat (L) 105 608 (7,5) 304 (0,3) 0 
Tuki- ja liikuntaelinten 
sairauksien lääkkeet (M) 81 616 (5,8) 4 443 (5,0) 5 
Hermostoon vaikuttavat 
lääkkeet (N) 251 611 (17,9) 17 434 (19,7) 6 
Loisten ja hyönteisten 
häätöön tarkoitetut valmisteet (P) 1 325 (0,1) 23 (0,0) 2 
Hengityselinten sairauksien 
lääkkeet (R) 136 627 (9,7) 3 846 (4,4) 3 
Silmä- ja korvatautien 
lääkkeet (S) 25 514 (1,8) 660 (0,7) 3 
Muut   20 220 (1,4) 0 (0,0) 0 
Yhteensä  1 408 727 (100,0) 88 300 (100,0) 6 
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8  LÄÄKEKORVAUSTEN KEHITYS
Ennen lääkevaihtoa 2000-luvun ensimmäisinä vuosina lääkekorvaukset kasvoivat
vuosittain 11–13 % edellisvuodesta. Kuviossa on tarkasteltu kuukausittaista korvaus-
ten kehitystä vuosina 2000–2004. Lääkekorvaustilastoihin maksetut korvaukset kir-
jautuvat pääsääntöisesti ostokuukautta seuraavana kuukautena, jolloin esimerkiksi
toukokuun korvaussumma sisältää huhtikuussa ostetut lääkkeet. Lääkekorvauksissa
on selvää vuodenaikavaihtelua. Yleensä korvausten määrä on kesäisin talvikuukausia
vähäisempi ja vuoden viimeisinä kuukausina korvausmenot kasvavat voimakkaasti.
Kuvio. Vuosina 2000–2004 kuukausittain maksetut lääkekorvaukset (milj. euroa) sekä vastaavat korvaukset lasket-
tuna ilman lääkkeiden vaihtoja maaliskuussa 2003 voimassa olleilla lääkkeiden hinnoilla.
Lääkevaihdon 12 ensimmäisen kuukauden aikana kasvu edellisen vuoden vastaavaan
ajanjaksoon verrattuna hidastui ja oli keskimäärin 5,6 %. Suhteellinen kasvunopeus
on kuitenkin tämän jälkeen palannut lähes aikaisemmalle tasolleen. Lääkevaihdon
toisena vuonna, toukokuusta 2004 huhtikuuhun 2005, korvauksia maksettiin 10,2 %













































































































Maksetut korvaukset Laskennalliset korvaukset ilman lääkevaihtoa
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9  TOTEUTUIVATKO TAVOITTEET?
Ensimmäisten 12 kuukauden kokemusten perusteella lääkevaihdolle asetetut tavoit-
teet saavutettiin hyvin. Lääkeyritysten hintakilpailu laski merkittävästi vaihdon pii-
riin kuuluvien lääkkeiden hintoja ja lääkkeiden vaihto oli suhteellisen vilkasta. Ei
myöskään ole viitteitä siitä, että lääkevaihdon seurauksena lääkärit olisivat siirtyneet
määräämään sellaisia lääkeaineita, joista ei ole olemassa rinnakkaisvalmisteita.
Hallituksen esityksessä lääkelain muuttamiseksi (HE 165/2002) arvioitiin, että lääk-
keiden vaihdoista syntyvä teoreettinen enimmäissäästö voisi olla noin 45 miljoonaa
euroa vuodessa. Tästä summasta saavutettiin hieman yli 60 %. Toteutuneista sääs-
töistä puuttuvat niiden vaihtojen säästöt, joissa osto ei kuulunut sairausvakuutuskor-
vauksen piiriin, joten todelliset säästöt lienevät hieman laskettua suuremmat. Realis-
tiseksi tavoitteeksi asetettu 15 miljoonan euron säästö sairausvakuutusmenoissa lää-
kevaihdon ensimmäisen vuoden aikana ylitettiin yli kolminkertaisesti. Huhtikuun 2003
ja maaliskuun 2004 välisenä aikana sairausvakuutuksen lääkemenot olivat noin
49 miljoonaa euroa pienemmät kuin ne olisivat olleet ilman vaihtoja ja hintakilpailua.
Ihmelääke nopeasti kasvaviin lääkekustannuksiin lääkevaihto ei kuitenkaan ole. Lää-
kevaihdon myötä lääkekorvauskustannukset ovat asettuneet alemmalle tasolle kuin
ne olisivat olleet ilman lääkevaihtoa, mutta kustannusten kasvu jatkunee tulevaisuu-
dessa lähes aikaisempien vuosien vauhdilla. Toisaalta lääkevaihto mahdollistaa jat-
kossakin lisäsäästöjen syntymisen aina, kun paljon käytetyltä lääkevalmisteelta raukeaa
patentti ja se rinnakkaisvalmisteineen tulee lääkevaihdon piiriin.
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1  JOHDANTO
Apteekeilla on useissa Euroopan maissa sekä Yhdysvaltojen monissa osavaltioissa ol-
lut mahdollisuus vaihtaa lääkärin asiakkaalle määräämä lääke edullisempaan rinnak-
kaisvalmisteeseen. Monissa maissa, muun muassa Isossa-Britanniassa ja Saksassa, on
ollut laajasti käytössä myös geneerinen lääkkeen määrääminen, jolloin lääkäri määrää
reseptiin lääkeaineen nimen ja apteekki valitsee asiakkaalle toimitettavan lääkeval-
misteen (Martikainen ja Rajaniemi 2002; Peny 2005).  Myös Suomessa geneerinen
lääkkeen määrääminen on ollut mahdollista vuodesta 1996 lähtien, mutta lääkärit
eivät ole ottaneet sitä käyttöön. Suomessa vuonna 2003 voimaan tullut lääkevaihto
merkitsi siten suurta muutosta sekä apteekkien, lääkäreiden että lääkkeen käyttäjien
näkökulmasta. Aiemmin apteekissa voitiin vaihtaa asiakkaalle määrätty lääke rinnak-
kaisvalmisteeseen vain lääkkeen määrääjän luvalla. Lääkevaihdon myötä vastuuta ja
päätösvaltaa tuotenimen valintaan jaettiin sekä lääkkeen käyttäjälle että apteekille.
Keskustelut lääkevaihdon mahdollisista vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja hoito-
myöntyvyyteen aloitettiin jo lain valmisteluvaiheessa. Vaikka edullisempien lääkeval-
misteiden uskottiin osaltaan lisäävän potilaiden hoitomyöntyvyyttä (Suomen Apteek-
kariliitto 2002a), lääkevaihdon arveltiin aiheuttavan potilaan lääkehoitoon epävar-
muutta ja häiriöitä (Suomen Apteekkariliitto 2002b; Suomen Lääkäriliitto 2002a ja
2002b). Potilaille arveltiin olevan vaaraa siitä, että lääkkeiden nimet samoin kuin lää-
kepakkausten ulkonäkö vaihtuisivat. Näin potilas voisi mahdollisesti käyttää epähuo-
miossa useampaa samaa vaikuttavaa lääkeainetta sisältävää valmistetta samanaikai-
sesti. Erityisesti oltiin huolestuneita siitä, miten ikääntyneet selviytyvät lääkkeiden
vaihdosta. Lisäksi lääkärit näkivät lääkevaihdon puuttumisena potilaan ja lääkärin
väliseen luottamukselliseen hoitosuhteeseen.
Vaikka lääkevaihto on ollut käytössä useissa maissa jo pitkään, ei tutkimuksia lääkkei-
den käyttäjien, määrääjien tai apteekkilaisten kokemuksista lääkevaihdon eduista ja
riskeistä ole julkaistu paljoa.  Lääkärit ovat suhtautuneet kielteisesti lääkevaihtoon jo
sen suunnitteluvaiheessa myös muualla kuin Suomessa (Tilyard ym. 1990). Heillä on
myös ollut vääriä käsityksiä geneeristen valmisteiden laatuvaatimuksista (Brust ym.
1990; Banahan ja Kolassa 1997). Lääkkeiden käyttäjät sen sijaan ovat pitäneet lääke-
vaihtoa hyvänä lakiuudistuksena, vaikka osa heistä on pitänyt alkuperäisvalmisteita
geneerisiä lääkkeitä tehokkaampina ja turvallisempina (Wolfgang ja Perri 1991; An-
dersen ym. 2000; Ganther ja Kreling 2000).
Koska lääkevaihto nähtiin uhkana potilasturvallisuudelle, halusi sosiaali- ja terveys-
ministeriö selvittää lääkkeiden käyttäjiltä itseltään lääkevaihdon vaikutuksia lääkkei-
den käyttöön. Siksi teimme tutkimukset, joiden tavoitteena oli selvittää
1. lääkkeiden käyttäjien mielipiteet lääkevaihtoa koskevasta lakiuudistuksesta
2. lääkkeiden käyttäjien kokemukset lääkevaihdosta ja vaihtokelpoisista lääkevalmis-
teista
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3. lääkkeiden vaihtamisen syyt
4. syyt, minkä vuoksi osa lääkkeiden käyttäjistä jättää lääkkeensä vaihtamatta.
2  MITEN ASIAKKAIDEN MIELIPITEITÄ JA KOKEMUKSIA TUTKITTIIN?
Lääkkeiden käyttäjien asenteita ja kokemuksia selvitettiin kahdella apteekkien asiak-
kaille tehdyllä kyselyllä. Ensimmäinen tutkimus kohdennettiin lääkevaihdosta kiel-
täytyneille asiakkaille ja se toteutettiin kesä–syyskuun aikana 2003. Toinen kyselytut-
kimus kohdennettiin lääkkeensä vaihtaneille asiakkaille marraskuussa 2003. Apteekin
henkilökunta antoi asiakkaalle mukaan kyselylomakkeen, jonka hän täytti kotona ja
palautti Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitokselle.
Kyselylomakkeet sisälsivät sekä strukturoituja että avoimia kysymyksiä. Syitä lääke-
vaihdosta kieltäytymiseen kysyttiin antamalla 12 vaihtoehtoa. Vastaavalla tavalla ky-
syttiin myös syitä lääkevaihtoon suostumiseen. Molemmissa kysymyssarjoissa annet-
tiin myös mahdollisuus kirjoittaa joku muu syy kuin listassa mainittu. Asiakkaiden
mielipiteitä lääkevaihdon sujuvuudesta ja vaihtokelpoisten lääkkeiden turvallisuudesta
kysyttiin Likert-tyyppisten väittämien avulla.
Lääkkeen vaihdosta kieltäytyneiden tutkimus tehtiin Helsingin, Joensuun, Oulun,
Turun ja Jyväskylän alueilla (taulukko 1). Tutkimusapteekit valittiin siten, että jokai-
selta paikkakunnalta oli mukana Helsingin Yliopiston Apteekki tai sen sivuapteekki ja
yksityisessä omistuksessa oleva reseptuuriltaan iso apteekki. Lisäksi tutkimukseen va-
littiin yksi reseptuuriltaan pienempi apteekki läheiseltä maaseutupaikkakunnalta. Ap-
teekit jakoivat 1 243 lomaketta, joista 544 palautettiin (vastausprosentti 44).
Taulukko 1. Lääkevaihdosta kieltäytyneet asiakkaat.
Asiakkaiden palauttamia lomakkeita   
Tutkimusalue 
Jaettuja  
lomakkeita Lukumäärä Palautusprosentti 
Helsinki 317 145 46 
Joensuu 168 84 50 
Jyväskylä 250 90 36 
Oulu 241 90 37 
Turku 267 135 51 
Yhteensä 1 243 544 44 
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Lääkkeensä vaihtaneiden asiakkaiden tutkimus toteutettiin samalla periaatteella. Tässä
tutkimuksessa oli mukana apteekkeja kuudelta eri alueelta (taulukko 2). Edellisessä
tutkimuksessa mukana olleiden alueiden lisäksi tutkimukseen osallistui apteekkeja
Kuopion alueelta: Kuopion yliopiston apteekki, yksi yksityinen apteekki ja apteekki
läheiseltä maaseutupaikkakunnalta. Apteekit jakoivat asiakkaille kahden viikon aika-
na 453 lomaketta, joista 214 (47 %) palautui.
Taulukko 2. Lääkevaihdon tehneet asiakkaat.
3  TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET ASIAKKAAT
Kyselyihin vastanneista apteekkien asiakkaista kolme neljäsosaa oli naisia (taulukko 3).
Molemmissa tutkimuksissa suurin vastaajaryhmä olivat yli 65-vuotiaat. Lääkevaih-
dosta kieltäytyneiden asiakkaiden keski-ikä oli 57 vuotta ja lääkkeen vaihtaneiden
60 vuotta.
Iältään asiakkaat edustivat hyvin kaikkia lääkkeensä vaihtaneita tai vaihdon kieltänei-
tä potilaita (taulukko 3). Sairausvakuutuksen lääkekorvaustietojen mukaan lääkevaih-
don ensimmäisenä vuonna yli 65-vuotiaat olivat suurin lääkkeen vaihdon kieltänei-
den ryhmä. Lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista suurimman ryhmän muodostivat
45–64-vuotiaat.
Lääkevaihdosta kieltäytyneistä asiakkaista 52 % oli eläkeläisiä, 34 % työssäkäyviä,
5 % opiskelijoita, 3 % osa-aikaeläkeläisiä tai työttömiä ja 2 % tilapäisesti työelämästä
poissaolevia. Vastaavasti lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista 66 % oli eläkeläisiä, 22 %
työssäkäyviä, 4 % osa-aikaeläkkeellä, 4 % työttömiä ja 2 % opiskelijoita.  Molemmissa
aineistoissa oli lisäksi muutama asiakas, joka ilmoitti opiskelevansa tai olevansa eläk-
keellä ja samalla käyvänsä töissä.
Asiakkaiden palauttamia lomakkeita   
Tutkimusalue 
 Jaettuja  
lomakkeita Lukumäärä Palautusprosentti 
Helsinki 66 37 56 
Joensuu 79 41 52 
Jyväskylä 47 18 38 
Kuopio 104 52 50 
Oulu 68 42 62 
Turku 89 24 27 
Yhteensä 453 214 47 
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Molemmista asiakasryhmistä suurin osa käytti säännölliseen käyttöön tarkoitettuja
lääkkeitä. Vain 4 % lääkkeen vaihtaneista asiakkaista ilmoitti käyttävänsä ainoastaan
tilapäisesti käytettäviä lääkkeitä, kun vastaava osuus lääkevaihdon kieltäneillä oli 15 %.
Erityiskorvattavia lääkkeitä käytti lääkevaihdosta kieltäytyneistä asiakkaista 57 % ja
lääkkeen vaihtaneista asiakkaista 72 %. Molemmissa asiakasryhmissä yleisimmät eri-
tyiskorvaukseen oikeuttavat sairaudet olivat krooninen verenpainetauti ja sepelvalti-
motauti.
4  MIKSI ASIAKKAAT VAIHTOIVAT LÄÄKKEENSÄ?
Yleisin syy lääkkeiden vaihtoon oli halu säästää lääkekuluissa (taulukko 4). Lääkkeitä


















Naiset Miehet Kaikki yhteensä Naiset Miehet Kaikki yhteensä 
Ikä (vuotta) % n % n % n % n % n % n 
–34 16 59 11 17 11 62 678 9 12 4 3 18 127 351 
35–44 12 45 8 13 8 47 757 7 9 6 5 11 81 952 
45–64 34 130 35 54 36 201 959 42 56 44 34 36 254 928 
65– 38 144 46 71 45 254 610 42 55 46 35 34 244 286 
Yhteensä 100 378 100 155 100 567 004 100 132 100 77 100 708 517 
Taulukko 3. Lääkkeensä vaihtaneet ja vaihdon kieltäneet asiakkaat tutkimusaineistoissa ja sairausvakuutuksen
lääkekorvausrekistereissä.
1Lähde: Kelan reseptirekisteri.
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Taulukko 4. Asiakkaiden (n = 214) ilmoittamat syyt lääkkeen vaihtoon.
Lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista 31 % pitikin lääkevaihdolla saavutettua säästöä
merkittävänä ja 49 % kohtalaisena. Pieninä säästöjä piti 16 % asiakkaista.
5  MYÖNTEISIÄ KOKEMUKSIA LÄÄKEVAIHDON SUJUVUUDESTA JA VAIHDETUISTA
VALMISTEISTA
Lähes kaikki lääkevaihdon tehneistä asiakkaista oli sitä mieltä, että lääkevaihto on
yksinkertaista ja että lääkevaihto oli sujunut apteekissa hyvin (kuvio 1). Ainoastaan
noin joka kymmenes asiakas koki, että lääkevaihtoon liittyy liikaa sääntöjä ja yksityis-
kohtia. Kolmanneksen mielestä lääkevalmisteiden hinnat vaihtuvat liian usein.
Enemmistö asiakkaista (86 %) ei ollut huomannut mitään eroa aiemmin käyttämän-
sä ja vaihdetun lääkevalmisteen välillä. Asiakkaista 14 % oli huomannut eroja muun
muassa lääkevalmisteiden vaikutuksissa ja sivuvaikutuksissa. Sivuvaikutuksina he ra-
portoivat mm. alaraajojen kipeytymistä, vatsaoireita ja pahoinvointia. Muutama asiakas
ei halunnut vertailla valmisteiden eroja, koska häneltä ei vielä ollut otettu seuranta-
kokeita uuden lääkityksen aikana.





Halu säästää lääkekuluissa 84 
Apteekin suositus 72 
Lääkärin suositus 9 
Tuttavan suositus 3 
Tyytymättömyys aiemmin käytettyyn lääkkeeseen 1 
Muu syy1 4 
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6  MIKSI LÄÄKEVAIHDOSTA KIELTÄYDYTTIIN?
Tärkeimmät syyt, miksi asiakkaat kielsivät lääkevaihdon, olivat hyvät kokemukset lää-
kärin määräämästä lääkevalmisteesta ja halu keskustella lääkärin kanssa ennen lääk-
keen vaihtoa (taulukko 5). Lisäksi jotkut asiakkaat kokivat, että hinnanero vaihdetta-
vien lääkevalmisteiden välillä oli liian vähäinen. Lähes neljännes (23 %) lääkevaih-
dosta kieltäytyneistä olisi saattanut harkita vaihtoa, mikäli saatava säästö olisi ollut
suurempi.
Asiakkaat, jotka ilmoittivat, että heillä oli jokin muu erityinen syy olla vaihtamatta
lääkkeitä, olivat esimerkiksi ostamassa lääkettä lapselle tai heillä oli jokin sairaus tai
allergia, joka esti heitä vaihtamasta lääkkeitään. Muutamat asiakkaat olivat aikaisem-
min vaihtaneet jonkin lääkkeensä, mutta olivat palanneet käyttämään aiemmin käyt-
tämäänsä.
Kuvio 1. Lääkkeensä vaihtaneiden asiakkaiden mielipiteitä lääkevaihdon sujuvuudesta (täysin/jokseenkin samaa
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%
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7  LÄÄKÄRILLÄ TÄRKEÄ ASEMA LÄÄKKEEN VALINTATILANTEESSA
Asiakkaiden mielestä lääkärin kuului valita heille sopiva lääke. Lääkevaihdosta kiel-
täytyneistä asiakkaista 81 % ja lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista 73 % oli sitä mieltä,
että lääkkeen valinta kuuluu lääkärille. Kieltäytyneistä asiakkaista 89 % ja lääkkeen
vaihtaneista asiakkaista 77 % luotti siihen, että lääkäri valitsee heille sopivan lääkkeen
heidän etujensa mukaisesti.
Asiakkaat luottivat myös apteekin kykyyn tehdä päätös asiakkaan etujen mukaisesti,
mikäli he itse epäröisivät. Lääkevaihdosta kieltäytyneistä asiakkaista 66 % ja lääkkeen
vaihtaneista 82 % oli sitä mieltä, että apteekissa osataan tehdä asiakkaan edun mukai-
sia päätöksiä.
Taulukko 5. Asiakkaiden (n = 532) ilmoittamat syyt lääkevaihdosta kieltäytymiseen1.





Tuttu, aiempi valmiste koettu hyväksi 65 
Halu keskustella lääkärin kanssa ennen vaihtoa 43 
Hinnanero vaihdettavien valmisteiden välillä vähäinen 35 
Lääkkeitä jouduttu vaihtamaan usein ennen sopivan lääkityksen löytymistä 24 
Lääkärin vastaanotolla päädytty lääkärin suosittelemaan vaihtoehtoon 20 
Lääkkeet erityiskorvattavia, ei taloudellista hyötyä itselle lääkevaihdosta 17 
Julkisuudessa käydyt keskustelut ovat saaneet epäilemään valmisteiden 
vastaavuutta 9 
Apteekissa ei esitelty vaihtokelpoisia lääkevalmisteita 6 
Ei maksa itse lääkekulujaan 6 
Lääkkeen hakija toisen asialla eikä ollut keskustellut lääkkeen käyttäjän 
kanssa 5 
Apteekin varastossa ei ollut vaihtokelpoisia valmisteita 4 
Lääkkeen hakija toisen asialla ja saanut ohjeet lääkkeen käyttäjältä olla 
vaihtamatta lääkkeitä 1 
Muu syy 21 
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8  ASIAKKAAT OLIVAT TYYTYVÄISIÄ LÄÄKEVAIHDON MAHDOLLISUUTEEN
Sekä lääkevaihdosta kieltäytyneet että lääkkeensä vaihtaneet asiakkaat olivat tyytyväi-
siä siihen, että heillä on halutessaan mahdollisuus vaihtaa lääkkeensä edullisempaan
valmisteeseen. Lääkevaihdosta kieltäytyneistä asiakkaista 66 % ja lääkevaihdon koke-
neista asiakkaista 83 % piti lakiuudistusta hyvänä. Vain 3 % kieltäytyneistä ja 1 %
lääkevaihdon tehneistä asiakkaista piti uudistusta huonona.
Mitä nuorempia lääkevaihdosta kieltäytyneet asiakkaat olivat, sitä useampi heistä piti
lääkevaihdon mahdollistamaa lakiuudistusta hyvänä. Sen sijaan lääkevaihtoon suos-
tuneilla ikä ei vaikuttanut siihen, minkälaisena he pitivät lakiuudistusta. Lääkevaih-
don kieltäneistä asiakkaista miehet suhtautuivat lakiuudistukseen hieman myöntei-
semmin kuin naiset. Lääkkeensä vaihtaneiden sukupuolella ei ollut merkitystä lääke-
vaihtoa koskevaan lakiuudistukseen suhtautumisessa.
Lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista 80 % ilmoitti harkitsevansa lääkkeensä vaihta-
mista myös tulevaisuudessa. Vain 7 % aikoi kieltäytyä jatkossa vaihdosta ja 13 % ei
osannut sanoa, miten he tulevat jatkossa menettelemään. Epävarmat perustelivat vas-
tauksiaan esimerkiksi sillä, että heillä ei vielä ole tarpeeksi kokemusta lääkevaihdosta.
Lääkevaihdon kieltäneistä asiakkaista 33 % ei aikonut harkita lääkevaihtoa myöskään
tulevaisuudessa. Jonkin muun lääkkeen kuin tutkimushetkellä ostetun lääkevalmis-
teen vaihtoa olisi voinut harkita 31 % ja seuraavalla kerralla vaihtoa harkitsisi 19 %
asiakkaista. Viidennes harkitsisi vaihtoa, jos saisi asiasta enemmän tietoa.
9  TIEDOTUSVÄLINEET OLIVAT TÄRKEIMMÄT TIETOLÄHTEET
Yleisimmin asiakkaat olivat saaneet tietoa lääkevaihdosta tiedotusvälineistä ja aptee-
keista (taulukko 6).
Taulukko 6. Asiakkaiden ilmoittamat tietolähteet lääkevaihdosta.






(n = 544) 
Lääkevaihdon tehneet 
asiakkaat (%) 
(n = 214) 
Tiedotusvälineet 92 79 
Apteekki 68 74 
Lääkäri 17 15 
Tuttavat 8 6 
Joku muu1 6 2 
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Lääkkeensä vaihtaneiden asiakkaiden mielestä lääkevaihdosta oli tiedotettu riittävästi
(84 % asiakkaista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä). Noin neljännes (27 %) heis-
tä kaipasi kuitenkin lisää tietoa lääkevaihdosta.
Kaikille asiakkaille ei kuitenkaan ollut aivan selvää, miten lääkevaihto toimii.  Asiak-
kaille esitettiin väite, jossa sanottiin lääkevaihdon tarkoittavan sitä, että lääkevalmiste
voidaan vaihtaa eri vaikuttavaa ainetta sisältävään lääkevalmisteeseen. Lääkevaihdos-
ta kieltäytyneistä 18 % ja lääkkeensä vaihtaneista 14 % piti väittämää totena.
10  MIELIPITEET LÄÄKEVAIHDON TURVALLISUUDESTA
Apteekin asiakkaat pitivät lääkevaihtoa ja vaihtokelpoisia lääkevalmisteita pääasiassa
turvallisina. Lääkevaihdosta kieltäytyneiden asiakkaiden asenteet lääkevaihdon tur-
vallisuuteen olivat kuitenkin hieman kielteisempiä kuin lääkevaihdon tehneiden asiak-
kaiden (kuvio 2). Vajaa puolet lääkevaihdosta kieltäytyneistä epäili edullisempien val-
misteiden tehokkuutta.
Kuvio 2. Apteekin asiakkaiden mielipiteitä lääkevaihdon ja vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden turvallisuudesta (täy-

















Lääkevaihdosta kieltäytyneet asiakkaat Lääkevaihdon tehneet asiakkaat
%
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Lääkkeensä vaihtaneista asiakkaista kolme neljästä oli sitä mieltä, että kaikkien lääke-
aineiden tulisi kuulua lääkevaihdon piiriin. Lääkevaihdosta kieltäytyneiltä tätä ei ky-
sytty.
11  YHTEENVETO JA POHDINTA
Tämän tutkimuksen mukaan suomalaisten apteekkien asiakkaat pitivät lääkevaihdon
mahdollistanutta lakiuudistusta hyvänä. Myös ulkomaisissa tutkimuksissa lääkkei-
den käyttäjät ovat suhtautuneet lääkevaihtoon myönteisesti (Andersen ym. 2000). Halu
säästää lääkekuluissa oli yleisin syy lääkkeiden vaihtamiseen apteekissa. Enemmistö
lääkkeensä vaihtaneista piti saamaansa säästöä merkittävänä tai kohtalaisena. Lääk-
keet vaihdettiin edullisempaan usein myös apteekin suosituksesta. Apteekkien farma-
seuttisen henkilöstön suuri merkitys lääkevaihtotilanteessa on havaittu myös ulko-
maisissa tutkimuksissa (Mott ja Cline 2002). Ranskassa valtio on yrittänyt kannustaa
apteekkeja lääkevaihtoon siten, että edullisten rinnakkaisvalmisteiden toimittamises-
ta on saanut suuremman myyntikatteen kuin alkuperäislääkkeistä (Peny 2005). Tämä
ei ole kuitenkaan johtanut toivottuun tulokseen, vaan apteekissa on vaihdettu edulli-
sempaan valmisteeseen vain pieni osa resepteistä. Myös asiakkaiden suhtautuminen
lääkevaihtoon on Ranskassa ollut varauksellinen.
Tärkeimmät syyt lääkevaihdosta kieltäytymiseen olivat käytössä olevan lääkevalmis-
teen tuttuus, halu keskustella lääkärin kanssa ennen lääkkeen vaihtoa sekä vähäinen
hinnanero vaihdettavan ja käytössä olevan valmisteen välillä. Osa lääkevaihdosta kiel-
täytyneistä oli joutunut vaihtamaan lääkkeensä useita kertoja ennen sopivan lääki-
tyksen löytymistä. On ymmärrettävää, että he eivät halunneet ottaa riskiä vaihtamal-
la hyväksi koettu valmiste edullisempaan. Halu keskustella lääkärin kanssa ennen lää-
kevaihtoa kuvastaa myös lääkkeen käyttäjien epävarmuutta suhtautumisessa lääke-
vaihtoon. Tutkimus tehtiin, kun lääkevaihto oli ollut voimassa vasta kolme kuukaut-
ta, joten osa asiakkaista halusi odotella lisää kokemuksia vaihtokelpoisista valmisteis-
ta. Osa lääkevaihdon kieltäneistä arveli voivansa vaihtaa tulevaisuudessa jonkin toi-
sen lääkkeensä edullisempaan.
Valtaosa lääkkeensä vaihtaneista ei ollut huomannut mitään eroa aiemmin käyttä-
miensä ja vaihdettujen valmisteiden välillä. Noin joka kymmenes lääkevaihdon teh-
neistä ilmoitti kuitenkin huomanneensa eroja muun muassa lääkkeen tehossa ja sivu-
vaikutuksissa. Nämä kokemukset eivät kuitenkaan vaikuttaneet heidän asenteisiinsa
vaihtokelpoisiin valmisteisiin, sillä he aikoivat vaihtaa lääkkeensä edullisempaan myös
tulevaisuudessa. Lääkevaihto oli ollut voimassa yli puoli vuotta, kun tutkimus lääke-
vaihdon kokeneille tehtiin. Osa asiakkaista arvioikin, että heillä ei ole vielä riittävän
pitkää kokemusta vaihtokelpoisista lääkkeistä tehon ja turvallisuuden vertailuun.
Sekä lääkevaihdosta kieltäytyneet että lääkevaihdon tehneet asiakkaat luottivat lääkä-
rin lääkevalintoihin. Asiakkaat luottivat myös apteekkihenkilöstön kykyyn tehdä hei-
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dän etujensa mukainen päätös lääkkeen valintatilanteessa. Valtaosa apteekkien asiak-
kaista piti sekä lääkevaihtoa että vaihtokelpoisia valmisteita turvallisina. Lääkevaih-
dosta kieltäytyneiden asenteet lääkevaihdon ja rinnakkaisvalmisteiden turvallisuu-
desta olivat kuitenkin hieman kielteisempiä kuin lääkevaihdon tehneiden asiakkai-
den. Ulkomaisten tutkimusten mukaan 20–30 % lääkkeiden käyttäjistä pitää geneeri-
siä valmisteita vähemmän tehokkaina ja turvallisina kuin alkuperäisvalmisteita (Wolf-
gang ja Perri 1991; Ganther ja Kreling 2000).
Lääkevaihto on apteekkien asiakkaiden näkökulmasta onnistunut hyvin ja siitä on
tiedotettu riittävästi. Tärkeimmät tietolähteet ovat olleet tiedotusvälineet ja apteekit.
KIRJALLISUUS
Andersen ML, Laursen K, Schauman M, ym. How do patients evaluate the newly introduced system of
substituting prescriptions? Ugerskr Laeger 2000; 162: 6066–6069.
Banahan M, Kolassa EM. A physician survey on generic drugs and substitution of critical dose
medications. Arch Intern Med 1997; 157: 2080–2088.
Brust M, Hawkins CF, Grayson D. Physicians’ attitudes toward generic drug substitution by pharmacists.
Tex Med 1990; 86 (3): 45–49.
Ganther JM, Kreling DH. Consumer perceptions of risks and required cost savings for generic prescription
drugs. J Am Pharm Assoc (Wash) 2000; 40: 378–383.
Martikainen J, Rajaniemi S. EU-maiden, Islannin ja Norjan lääkekorvausjärjestelmät. Helsinki: Kela,
Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 54, 2002.
Mott DA, Cline RR. Exploring generic drug use behavior: the role of prescribers and pharmacists in the
opportunity for generic drug use and generic substitution. Med Care 2002; 40: 662–674.
Peny J-M. Barriers to substitution. Scrip Magazine 2005;144 (April 2005):19–23.
Suomen Apteekkariliitto. Lääkelaitos kannattaa geneeristä substituutiota, 2002a [viitattu 20.10.2002].
Saatavissa: <http//www.apteekkariliitto.fi>.
Suomen Apteekkariliitto. Hallituksen esityksessä puutteita, 2002b [viitattu 28.9.2002]. Saatavissa:
<http//www.apteekkariliitto.fi>.
Suomen Lääkäriliitto. Lääkäriliitto tiedottaa.12.9.2002: Lausunto lääkkeiden geneerisestä
substituutiosta, 2002a [viitattu 28.4.2005]. Saatavissa: <http://www.laakariliitto.fi/uutiset/
tiedote.html>.
52Lääkevaihdon ensimmäinen vuosi
Suomen Lääkäriliitto. Lääkäriliitto tiedottaa. 1.10.2002: Lääkkeiden geneerinen substituutio aiheuttaa
potilaan hoitoon epävarmuutta ja häiriöitä, 2002b [viitattu 28.4.2005]. Saatavissa: <http://
www.laakariliitto.fi/uutiset/tiedote.html>.
Tilyard MW, Dovey SM, Rosenstreich D. General practioners’ views on generic medication and
substitution. N Z Med J 1990; 103: 318–320.
Wolfgang AP, Perri M. Older adults and generic drugs: analysis of attitudes and intentions. J Pharm Mark
Manage 1991; 5 (3): 97–106.
53Lääkevaihto lääketeollisuuden ja lääketukkukauppojen näkökulmasta






1 JOHDANTO .......................................................................................... 55
2 LÄÄKEVAIHDON VAIKUTUKSET LÄÄKETEOLLISUUTEEN ............................ 56
2.1 Tutkimuksen toteutus ja aineisto ...................................................... 56
2.2 Kannattavuus .................................................................................... 57
2.3 Henkilöstö ....................................................................................... 58
2.4 Lääkevalmisteiden varastointi .......................................................... 58
2.5 Markkinoilla olevien myyntipakkausten määrä .................................. 59
2.6 Reseptilääkemarkkinointi ja alennukset lääkevalmisteista ................. 59
2.7 Uusien lääkeaineiden tutkimus- ja kehitystyö .................................... 60
3 LÄÄKEVAIHDON VAIKUTUKSET LÄÄKETUKKUKAUPPOIHIN ...................... 60
3.1 Tutkimuksen toteutus ja aineisto ...................................................... 60
3.2 Kannattavuus .................................................................................... 61
3.3 Toiminta ........................................................................................... 61
4 YHTEENVETO JA POHDINTA ................................................................... 63
KIRJALLISUUS ......................................................................................... 66
55Lääkevaihto lääketeollisuuden ja lääketukkukauppojen näkökulmasta
1  JOHDANTO
Lääketeollisuuden kanta lääkevaihtoon on ollut varauksellinen. Lääketeollisuus ry,
joka on Suomessa toimivien lääkeyritysten etujärjestö, on arvioinut lääkevaihdolla
olevan kielteisiä vaikutuksia sekä lääkejakeluketjun eri osapuoliin että lääkkeiden käyt-
täjiin. Heti lääkevaihdon alkaessa teollisuus esitti, että lääkevaihto tulee heikentämään
lääkkeiden saatavuutta (Vehkasaari 2002; Lääketeollisuus ry 2003a). Lääkeyritysten ja
tukkukauppojen arveltiin myös joutuvan pitämään ylimääräisiä lääkevarastoja lääke-
valmisteiden menekissä nopeasti tapahtuvien muutosten vuoksi (Vehkasaari 2002).
Lisäksi lääkevalikoiman pelättiin kaventuvan, koska hintakilpailun vuoksi alkuperäis-
valmistajien odotettiin poistavan markkinoilta kannattamattomiksi käyviä myynti-
pakkauksia (Lampila 2003; Lehtonen 2004).
Lääkevaihdolla ei ajateltu olevan merkittävää vaikutusta lääkeyritysten kykyyn kehit-
tää uusia lääkeaineita (Lampila 2003). Teollisuus katsoi kuitenkin mahdolliseksi, että
uusien lääkeaineiden kehitystyö Suomessa voi vähentyä, jos olosuhteet lääkemarkki-
noilla eivät yritysten mielestä ole jatkossa riittävän hyvät. Lääkekustannusten kasvun
hillitseminen ilman, että innovatiivisten yritysten tutkimus- ja kehitystoiminta tai
toimintaedellytykset yleensä vaarantuvat, oli yhtenä tavoitteena myös lääkevaihtolain
valmisteluesityksessä (Hallituksen esitys Eduskunnalle ... 2002, 14).
Vaikka lääkevaihtolain valmisteluesityksessä lääkevaihdosta ei odotettu koituvan kus-
tannuksia lääketeollisuudelle eikä lääketukkukaupoille (Hallituksen esitys Eduskun-
nalle ... 2002, 17), teollisuus arveli lisäkustannuksia kuitenkin koituvan kaikille lääke-
jakeluketjun osapuolille (Lääketeollisuus ry 2003a). Lisäksi esityksessä lääkevaihdon
odotettiin purkavan alkuperäisvalmisteiden ja rinnakkaisvalmisteiden välisiä kilpai-
luesteitä (Hallituksen esitys Eduskunnalle ... 2002, 14). Teollisuus kuitenkin kritisoi
lääkevaihdon ja hintaputken vääristävän normaalia kilpailua lääkeyritysten välillä
(Kostiainen ym. 2002; Vehkasaari 2002; Lampila 2003; Lääketeollisuus ry 2003a). Li-
säksi pidettiin mahdollisena, että lääkeyritysten välille ei tule hintakilpailua siinä määrin
kuin on ehkä toivottu (Vehkasaari 2002). Lääkevaihdon positiivisena puolena teolli-
suus piti sitä, että lääkevaihdosta koituvia säästöjä voitaisiin käyttää nopeuttamaan
uusien lääkkeiden saattamista sairasvakuutuskorvauksen piiriin (Lääketeollisuus ry
2003a).
Lääketukkukaupat ovat seuranneet lääkevaihdon voimaantuloa teollisuutta hiljaisem-
min ja tukkukauppoihin kohdistuvia lääkevaihdon vaikutuksia he ovat arvioineet jul-
kisuudessa vähän. Lääkevaihdon odotettiin vaikuttavan varastossa olevaan tavara-
määrään ja hankaloittavan hankintojen ennakointia (Mäkinen 2003). Myös taloudel-
liset vaikutukset katsottiin mahdolliseksi.
Lääkevaihdon ensimmäisen vuoden aikana lääkeyritysten välille syntyikin odotettua
voimakkaampi hintakilpailu (Kostiainen 2004), joka muutti osaltaan myös myydyim-
pien lääkevalmisteiden markkina-asemaa (Lääketeollisuus ry 2004). Hintakilpailun
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katsottiin olleen osasyy myös siihen, että lääkkeiden tukkumyynnin kasvuvauhti pie-
neni puolella verrattuna vuoteen 2002 (Lääketeollisuus ry 2004; Martikainen ym. 2004).
Heti lääkevaihdon ensimmäisinä päivinä ilmeni myös lääkkeiden saatavuusongelmia
(Kärkkäinen 2003; Lääketeollisuus ry 2003b).
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lääketeollisuuden ja lääketukkukaup-
pojen näkökulmasta lääkevaihdon vaikutuksia niiden toimintaan ja kannattavuuteen
vaihdon ensimmäisenä vuonna.
2  LÄÄKEVAIHDON VAIKUTUKSET LÄÄKETEOLLISUUTEEN
2.1  Tutkimuksen toteutus ja aineisto
Tutkimus toteutettiin postikyselynä kesä–elokuussa 2004. Lääketeollisuusyritykset
poimittiin Lääkelaitoksen kotimaisten myyntiluvan haltijoiden listalta ja Lääketeolli-
suus ry:n jäsenyrityslistalta. Yhteensä näillä listoilla oli lähes 100 Suomen lääkemark-
kinoilla olevaa lääkeyritystä ja muuta toimijaa. Kyselylomake lähetettiin lääkeyrityk-
siin, joilla oli lääkevaihdon piiriin kuuluvia lääkevalmisteita Suomen markkinoilla ja
osoite Suomessa.
Kyselylomake lähetettiin yhteensä 43 lääkeyritykselle. Lomake osoitettiin yrityksen
toimitusjohtajalle tai myynti- ja markkinointipäällikölle. Yhden muistutuskyselyn jäl-
keen vastausprosentiksi saatiin 58 (25 lääkeyritystä). Palautetuista kyselylomakkeista
kaksi jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, joten lopullinen aineisto koostui 23 lääke-
yrityksestä (53 %). Kyselylomakkeen kysymykset käsittelivät lääkeyrityksen perustie-
tojen lisäksi lääkevaihdon vaikutuksia yrityksen kannattavuuteen, henkilöstöön, lää-
kemarkkinointiin ja -markkinoihin, varastointiin sekä tutkimus- ja kehitystyöhön.
Lääkevaihdon vaikutuksia koskevien kysymysten lisäksi kysyttiin yrityksen mielipi-
teitä erinäisistä lääkevaihtoon liittyvistä asioista.
Kyselyyn vastanneista lääkeyrityksistä 12 oli erikoistunut alkuperäisvalmisteisiin,
4 geneerisiin valmisteisiin ja 7 sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin valmistei-
siin. Yrityksistä 17:llä oli tuotevalikoimissaan sekä resepti- että itsehoitolääkkeitä ja
6:lla pelkästään reseptilääkkeitä. Yrityksistä 14 ilmoitti tekevänsä lääketutkimusta tai
tekevänsä lääketutkimusta ja osallistuvansa myös sen rahoitukseen. Viisi yritystä ei
tehnyt lääketutkimusta eikä osallistunut sen rahoitukseen ja yksi osallistui pelkästään
lääketutkimuksen rahoitukseen. Yritysten henkilöstömäärä vaihteli alle 5 työnteki-
jästä lähes 200 työntekijään ja liikevaihto alle miljoonasta lähes 200 miljoonaan eu-
roon. Yritysten liikevaihdosta keskimäärin 25 % (vaihteluväli 1,5–100 %) tuli vaihto-
kelpoisten lääkevalmisteiden ja 10 % (vaihteluväli 1–90 %) hintaputkeen kuuluvien
lääkevalmisteiden myynnistä. Markkinaosuus Suomen lääkemarkkinoista yrityksillä
oli keskimäärin 2 % (vaihteluväli 0,1–10 %).
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2.2  Kannattavuus
Vastanneista yrityksistä 17 ilmoitti lääkevaihdon vaikuttaneen heidän liikevaihtoon-
sa. Näistä yrityksistä 11:llä liikevaihto oli pienentynyt, 3:lla lisääntynyt, 2:lla pienenty-
nyt vaihdon piiriin kuuluvien valmisteiden osalta ja 1:llä liikevaihdon kasvu oli hi-
dastunut. Liikevaihdon pienentymistä oli tapahtunut pelkästään alkuperäisvalmistei-
siin erikoistuneissa ja sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin lääkevalmisteisiin
erikoistuneissa yrityksissä. Liikevaihdon pienentyminen oli keskimäärin 13 % (vaih-
teluväli 1,5–40 %). Liikevaihto oli pääsääntöisesti pienentynyt sitä enemmän, mitä
suurempi osuus yrityksen liikevaihdosta tuli vaihtokelpoisten ja hintaputkeen kuulu-
vien valmisteiden myynnistä. Liikevaihtoa pienensivät sekä apteekeissa tapahtuneet
lääkkeiden vaihdot että lääkevalmisteiden hintojen lasku.
Geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä liikevaihto sen sijaan oli kas-
vanut. Kasvun määrän ilmoitti kaksi yritystä, joista toisessa liikevaihto oli kasvanut
5 % ja toisessa 50 %. Kasvu oli sitä suurempi, mitä isompi osa yrityksen liikevaihdosta
tuli vaihtokelpoisten ja hintaputkeen kuuluvien valmisteiden myynnistä. Yleisin syy
liikevaihdon kasvuun olivat apteekeissa tapahtuneet lääkkeiden vaihdot.
Taulukko 1. Keinot, joilla lääkeyritykset1 pyrkivät kompensoimaan heikentyneitä myyntikatteita.
 
Keino Yritysten lukumäärä 
Myyntipakkausten poisto markkinoilta 10 
Uusien valmisteiden tuonti markkinoille 10 
Valmisteiden poistaminen markkinoilta 9 
Henkilöstön vähentäminen 9 
Mainonnan vähentäminen 8 
Henkilöstön uudelleen sijoittaminen 7 
Investointien vähentäminen Suomessa 7 
Tutkimustoiminnan vähentäminen Suomessa 6 
Toimintojen ulkoistaminen 5 
Palveluiden hankinnan vähentäminen 5 
Henkilöstön lisääminen 1 
Jokin muu 2 
1 Perustuu 19 lääkeyrityksen vastauksiin. Yritykset ovat voineet valita useamman vastausvaihtoehdon.
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Lääkevaihdon aiheuttama hintakilpailu oli vaikuttanut myyntikatteeseen kaikista yri-
tystyypeistä 15 yrityksessä. Yrityksistä 14 ilmoitti myyntikateprosentin pienentyneen
ja yksi ilmoitti, että hintakilpailun vaikutus myyntikatteeseen on johtanut toiminnan
uudelleenjärjestelyihin. Keskimäärin myyntikateprosentti oli pienentynyt 5 % (vaih-
teluväli 1,5–30 %). Yleisimmin hintakilpailu oli vaikuttanut sydän- ja verisuonisairauk-
sien lääkkeiden myyntikatteisiin. Yleisimmin yritykset ilmoittivat tasapainottavansa
taloudellista tilannetta poistamalla myyntipakkauksia markkinoilta ja tuomalla uusia
valmisteita markkinoille (taulukko 1).
2.3  Henkilöstö
Lääkevaihto vaikutti 14 yrityksen henkilöstöön. Henkilöstöä oli vähennetty kahdek-
sassa ja lisätty kolmessa yrityksessä. Kolmessa yrityksessä työntekijöitä oli siirretty
toisiin tehtäviin tai avoimina olleita työpaikkoja oli jätetty täyttämättä. Eniten irtisa-
nomisia tai siirtoja muihin tehtäviin oli tehty alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa
yrityksissä. Henkilöstöä oli lisätty yleisimmin geneerisiin tai sekä geneerisiin että al-
kuperäisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä. Henkilöstön vähennykset
olivat keskimäärin 5 henkilöä (vaihteluväli 2–60 henkilöä) ja lisäykset 3 henkilöä (vaih-
teluväli 2–4 henkilöä). Lähes kaikki henkilöstömuutokset oli tehty myynnin ja mark-
kinoinnin puolella ja yrityksissä, joiden myyntikateprosentti oli pienentynyt lääke-
vaihdon vaikutuksesta.
2.4  Lääkevalmisteiden varastointi
Suurimmalla osalla (n = 16) kyselyyn vastanneista yrityksistä hintaputkeen pääsyn
ennakoimattomuus oli jollain tavalla vaikuttanut lääkevalmisteiden varastointiin. Ylei-
simmin ennakoimattomuus oli aiheuttanut ylisuuria varastoja ja lääkkeiden vanhe-
nemisongelmia (taulukko 2). Ylisuuret varastot olivat ongelma erityisesti alkuperäis-
valmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä. Lääkkeiden vanhenemisongelmat taas koski-
Taulukko 2. Hintaputkeen pääsyn ennakoimattomuuden vaikutus lääkevalmisteiden varastointiin lääkeyrityksillä1.
1 Perustuu 16 lääkeyrityksen vastauksiin. Yritykset ovat voineet valita useamman vastausvaihtoehdon.
Vaikutus Yritysten lukumäärä 
Ylisuuret varastot 11 
Lääkkeiden vanhenemisongelmia 11 
Lääkkeiden saatavuusongelmia 5 
Ylisuuret velvoitevarastot 5 
Velvoitevarastoinnin toteuttaminen vaikeutunut  3 
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vat yleisimmin yrityksiä, jotka olivat erikoistuneet sekä alkuperäisvalmisteisiin että
geneerisiin lääkevalmisteisiin.  Lääkkeiden saatavuusongelmia tai vaikeuksia toteut-
taa velvoitevarastointia esiintyi pelkästään alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa ja
sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneissa yrityk-
sissä.
2.5  Markkinoilla olevien myyntipakkausten määrä
Markkinoilla olevien myyntipakkausten määrään lääkevaihto oli vaikuttanut 10 yri-
tyksessä. Yrityksistä yhdeksän oli vähentänyt ja yksi lisännyt myyntipakkauksia mark-
kinoilla. Myyntipakkauksia olivat vähentäneet pääasiassa alkuperäisvalmisteisiin eri-
koistuneet yritykset, joista yli puolessa oli vähennetty kaupan olevien pakkausten
määrää. Yritykset olivat poistaneet keskimäärin 7 % (vaihteluväli 0,5–20 %) markki-
noilla olleista myyntipakkauksista.
2.6  Reseptilääkemarkkinointi ja alennukset lääkevalmisteista
Kyselyyn vastanneista yrityksistä puolet ilmoitti lääkevaihdon vaikuttaneen resepti-
lääkemarkkinoinnin määrään. Markkinointia oli vähentänyt kahdeksan ja lisännyt
kaksi yritystä. Yhdessä yrityksessä lääkevaihdon myötä markkinointia oli jaettu ja koh-
dennettu, ja yhdessä yrityksessä vaihdon piiriin kuuluvien valmisteiden markkinointi
oli lopetettu. Selvästi yleisimmin markkinointia oli vähennetty alkuperäisvalmistei-
siin erikoistuneissa yrityksissä. Markkinoinnin lisäyksiä oli tehty geneerisiin lääkeval-
misteisiin erikoistuneessa yrityksessä ja yrityksessä, joka on erikoistunut sekä genee-
risiin että alkuperäisiin valmisteisiin.
Reseptilääkkeitä esittelevien lääke-edustajien käynteihin lääkäreiden luona lääkevaihto
oli vaikuttanut pääasiassa alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä. Näistä
yrityksistä noin puolet oli vähentänyt käyntien määrää. Vastaavasti reseptilääkkeitä
esittelevien lääke-edustajien apteekkikäynteihin lääkevaihto oli vaikuttanut noin puo-
lella yrityksistä kaikissa yritystyypeissä. Apteekkikäyntejä oli lisätty kahdeksassa yri-
tyksessä ja vähennetty kahdessa yrityksessä. Yhdessä yrityksessä käyntien sisältöä oli
muutettu. Lääke-edustajien apteekkikäyntejä olivat yleisimmin lisänneet geneerisiin
lääkevalmisteisiin erikoistuneet ja sekä geneerisiin että alkuperäisiin lääkevalmistei-
siin erikoistuneet yritykset. Edustajien apteekkikäyntejä oli vähennetty pelkästään al-
kuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä.
Kyselyyn vastanneista yrityksistä noin kolmasosa arvioi, että apteekit vaativat alen-
nuksia yrityksen lääkevalmisteista enemmän nyt kuin ennen lääkevaihtoa. Yleisim-
min tätä mieltä olivat geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yritykset ja harvem-
min sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yri-
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tykset. Vastaavasti yrityksistä kolmasosa oli sitä mieltä, että alennusvaatimukset eivät
ole lisääntyneet, ja kolmasosa ei osannut sanoa.
2.7  Uusien lääkeaineiden tutkimus- ja kehitystyö
Uusien lääkeaineiden tutkimus- ja kehitystyöhön lääkevaihto oli vaikuttanut pääasiassa
vain alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa yrityksissä. Näistä yrityksistä noin puolet
ilmoitti tutkimus- ja kehitystyön Suomessa vähentyneen lääkevaihdon myötä. Lisäksi
muutama alkuperäisvalmisteisiin erikoistunut yritys ilmoitti, etteivät vaihdon piiriin
kuuluvien lääkevalmisteiden uudet tutkimukset heitä enää kiinnosta.
3  LÄÄKEVAIHDON VAIKUTUKSET LÄÄKETUKKUKAUPPOIHIN
3.1  Tutkimuksen toteutus ja aineisto
Lääkevaihdon vaikutusta lääketukkukauppoihin selvitettiin puhelimitse tehdyllä tee-
mahaastattelulla elo–syyskuussa 2004. Teemahaastattelu on haastattelumenetelmä,
jossa haastateltavien kanssa keskustellaan tietyistä ennalta määrätyistä aihealueista
(Eskola ja Suoranta 2000, 86; Hirsijärvi ja Hurme 2000, 47–48). Haastattelua varten ei
kuitenkaan ole laadittu tarkasti muotoiltuja ja kaikille esitettäviä kysymyksiä, eikä
kysymysten esittämiselle tai käsiteltäville teemoille ole määrätty järjestystä. Teemojen
keskustelulaajuus voi myös vaihdella haastattelusta toiseen. Menetelmään päädyttiin,
koska haastattelu sopii hyvin menetelmäksi tutkimusaiheeseen, josta ennakkotietoa
on vähän (Hirsijärvi ja Hurme 2000, 34–35). Lääkevaihdon vaikutuksia tukkukaup-
poihin on julkisuudessa arvioitu vähän, ja siten aineistosta esiin tulevia asioita oli
melko vaikea etukäteen arvioida. Lisäksi Suomessa on vain kaksi isoa lääkejakelijaa,
joten esimerkiksi kyselylomakkeen lähettämisen ei katsottu olevan järkevää.
Tukkukaupat nimesivät itse heiltä haastateltavat henkilöt ja haastatteluja tehtiin yh-
teensä kahdeksan: neljä henkilöä kummastakin tukkukaupasta. Haastatteluissa käsi-
teltiin lääkevalmisteiden logistiikkaa, varastointia, ostoja sekä hankintaa ja saatavuutta,
asiakaspalvelua sekä tukkukaupan kannattavuutta. Kaikista teemoista ei kuitenkaan
keskusteltu kaikkien haastateltavien kanssa. Haastatteluissa keskityttiin puhumaan
niistä asioista, joita haastateltavat toivat esille, joista he eniten tiesivät ja jotka heistä
olivat tutkittavan aiheen kannalta oleellisia. Haastattelun teemat lähetettiin haasta-
teltaville etukäteen tutustumista varten kolme arkipäivää ennen haastattelua. Haas-
tattelut nauhoitettiin lukuun ottamatta yhtä haastattelua, jossa haastateltava ei ha-
lunnut nauhoitusta. Tässä haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitettiin ylös haastatte-
lun aikana. Haastattelut kestivät 15–30 minuuttia.
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3.2  Kannattavuus
Haastatteluissa tuli esille, että lääkevaihdolla on ollut vaikutusta lääketukkukauppo-
jen kannattavuuteen. Haastateltavat nostivat esille kolme kannattavuuteen vaikutta-
nutta tekijää: lääkevalmisteiden hintojen lasku, apteekkien tilauskäytännön muuttu-
minen ja tukkukaupan sisäisten kustannusten kasvu.
Lääkevalmisteiden hintojen lasku on kaventanut tukkukauppojen työstä saamaa ka-
tetta. Tätä pidettiin yhtenä merkittävimpänä tukkukauppojen kannattavuuteen vai-
kuttavana tekijänä. Haastateltavat korostivat, että samanaikaisesti katteen pienene-
misen kanssa tukkukauppojen työmäärä on kuitenkin lisääntynyt.
Haastateltavien mukaan apteekkien tilauskäytäntö on lääkevaihdon myötä muuttu-
nut ja tilaaminen on varovaisempaa kuin aikaisemmin. Apteekit tilaavat samaa lää-
kettä aikaisempaa useampina kauppanimikkeinä, mutta yhden kauppanimikkeen ker-
ralla tilattu määrä on vastaavasti vähentynyt. Tukkukaupoille olisi kannattavampaa
toimittaa yhtä tai muutamaa kauppanimikettä suurempina kertatilausmäärinä.
Haastateltavat arvioivat, että tukkukauppojen sisäisten kustannusten kasvua ovat ai-
heuttaneet työmäärän yleinen lisääntyminen, varastotilan tarpeen kasvu ja lääkevaih-
don mukanaan tuoma hallinnointi, kuten paperitöiden lisääntyminen esimerkiksi
hyvityskäytännön hoitamisen myötä.
3.3  Toiminta
Haastatteluissa esiin tulleita lääkevaihdon vaikutuksia lääketukkukauppojen toimin-
taan on koottu taulukkoon 3. Haastatteluissa tuli selkeästi esille, että lääkevaihto on
yleisesti lisännyt työmäärää tukkukaupoissa. Kaikkein työllistävimmäksi koettiin ai-
kaisempaa huomattavasti useammin ja kerralla suuremmille lääkevalmistemäärille
tehtävät hintatietojen päivitykset sekä hinnanalennuksista johtuvien varastonarvonale-
nemisien hyvitysten hoitaminen apteekeille. Hyvitysprosessin hoitaminen nähtiin myös
uudeksi merkittäväksi tehtäväksi, jota ei ollut ennen lääkevaihtoa. Lääkevaihdon en-
simmäisen vuoden aikana Suomen Apteekkariliitolla, lääketeollisuudella ja Apteekki-
tavaratukkukauppiailla oli keskinäinen suositus, jonka mukaan lääkevalmisteiden hin-
nanalennuksista johtuvat apteekkien varastotappiot korvataan apteekeille rahana.
Tukkukaupat toimivat tässä apteekkien ja lääketeollisuusyritysten välissä ja hoitivat
hyvitysprosessia käytännössä. Hyvityssuositus jäi pois keväällä 2004, jonka jälkeen
apteekit ovat sopineet hyvityksistä suoraan lääkeyritysten kanssa. Haastattelujen te-
koaikaan tukkukaupoissa hoidettiin edelleen hyvityksiin liittyviä asioita, mutta suo-
situksen poisjäännin seurauksena niihin käytetyn työmäärän kerrottiin selvästi jo vä-
hentyneen lääkevaihdon alkuajoista.
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Taulukko 3. Lääkevaihdon vaikutukset lääketukkukauppojen toimintaan.
Haastatteluissa korostuivat myös lääkevaihdon vaikutukset varastointiin (taulukko 3).
Lääkevaihdon myötä tukkukauppojen jakelussa olevien lääkkeiden kauppanimikemää-
rä on kasvanut runsaasti, mikä on lisännyt varastointityötä, kuten tavaran vastaanot-
tamista, tarkastamista, kirjanpitoon viemistä, hyllyyn laittamista ja hyllyistä kerää-
mistä eteenpäin toimittamista varten. Keräilyvarastossa lääkevalmisteita joudutaan
myös sijoittamaan uusille keräilypaikoille aikaisempaa useammin, sillä lääkevalmis-
teiden menekit muuttuvat aikaisempaa tiheämmin. Menevimmät tuotteet pyritään
varastossa sijoittamaan aina tehokkaimmille keräilypaikoille.
Varastoinnista keskusteltaessa velvoitevarastointi (taulukko 3) nousi voimakkaasti
esille. Lääkehuollon turvaamiseksi lääketehtailla ja lääkevalmisteen maahantuojilla on
velvollisuus varastoida tiettyihin lääkeryhmiin (esim. mikrobilääkkeet sekä sydän- ja
 
Toimitusvarmuus 
• Toimitusvarmuus heikkeni hetkellisesti huhtikuussa 2003, jonka jälkeen suuria 




• Lääkevalmisteiden hintatietojen päivitys on selvästi lisääntynyt. 
• Hintatietojen saanti yrityksiltä on hieman vaikeutunut, koska yritykset ilmoittavat 
lääkevalmisteidensa uudet hinnat tukkukaupoille kovin myöhäisessä vaiheessa ennen 





• Työmäärä lääkevalmisteiden varastoinnin kaikissa käsittelyvaiheissa on monin-
kertaistunut. 





• Apteekkien yhteydenotot lääkevalmisteisiin ja hyvityksiin liittyvissä kysymyksissä ovat 
lisääntyneet lääkemyyntiosastoissa. Lisääntyneitä yhteydenottoja oli erityisesti 
lääkevaihdon alkaessa. 
• Muuttuvan hintaputkitilanteen vuoksi neuvottelu apteekkien kanssa jälkitoimituksiin 
jääneiden lääkevalmisteiden ottamisesta on lisääntynyt lääkemyyntiosastoissa. 
• Apteekkien varastonarvonalenemisien hyvitysten käytännön hoitaminen on tullut uutena 
toimintana tukkukauppojen talous- ja laskutusosastoille. 
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verisuonisairauksien lääkkeet) kuuluvia lääkeaineita ja -valmisteita viiden tai kym-
menen kuukauden kulutusta vastaava määrä (Lääkelaki 402/1984, 1–16 §). Velvoite-
varastoitava määrä lasketaan aina lääkevalmisteen edellisen vuoden tammi–syyskuun
myynnin perusteella (Lääkelaki 402/1984, 1–16 §), ja käytännössä lääkkeet varastoi-
daan tukkukauppojen tiloihin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Haastateltavat
toivat esille, että osalla lääkevalmisteista lääkevaihto on pienentänyt myyntiä huo-
mattavasti edellisestä vuodesta ja siksi velvoitevarastot ovat käyneet liian suuriksi.
Ongelma koskee erityisesti alkuperäisvalmisteita. Ylisuurien velvoitevarastojen riski-
nä pidettiin lääkevalmisteiden vanhenemista tukkukauppojen varastoon. Lähitule-
vaisuudessa tilaongelmat katsottiin myös mahdolliseksi. Epäoikeudenmukaiseksi koet-
tiin se, että lääkevaihdon aikana tulleilla uusilla rinnakkaisvalmisteilla ei ole vielä ol-
lut velvoitevarastointia lainkaan. Velvoitevaraston määräytymiseen toivottiinkin ta-
sapuolisuutta ja nopeampaa muutosta.
Haastateltavien mielestä vähäisimmät vaikutukset lääkevaihdolla on ollut tukkukaup-
pojen lääkemyyntiosastoihin (taulukko 3). Heidän mukaansa tukkukaupoissa myös
pelättiin etukäteen toimitusvarmuusongelmia ja asiakaspalautusten lisääntymistä,
mutta näiltä osin lääkevaihdon todettiin sujuneen odotettua paremmin. Toimitus-
varmuus pysyi hyvänä, eivätkä apteekkien tavarapalautukset tukkukauppaan lisään-
tyneet. Yhtenä syynä siihen, etteivät asiakaspalautukset lisääntyneet, arveltiin olleen
sen, että varastonarvonaleneminen hyvitettiin apteekeille rahana, jolloin tavaran edes-
takaiselta lähettämiseltä vältyttiin. Lääkevaihto ei ole myöskään merkittävästi lisän-
nyt tukkukaupan varastoon vanhenevien lääkevalmisteiden määrää.
4  YHTEENVETO JA POHDINTA
Tutkimusaineisto kerättiin lääkeyritysten ja lääketukkukauppojen edustajilta ja tu-
lokset perustuvat heidän näkemyksiinsä lääkevaihdon vaikutuksista sen ensimmäise-
nä vuonna. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on lisäksi hyvä huomioida, että otos
lääketeollisuuden tutkimuksessa on kyselytutkimuksissa yleensä käytettäviin otoksiin
nähden pieni. Otoskokoa rajoittivat käytetyt valintakriteerit eli lääkeyrityksellä on
osoite Suomessa ja lääkevaihdon piiriin kuuluvia valmisteita markkinoilla. Näin ol-
len esimerkiksi lääkeyritykset, jotka toimivat Suomen markkinoilla pelkästään edus-
tajiensa välityksellä, jäivät tutkimuksen ulkopuolelle. Verrattaessa otosta kesällä 2004
Lääkelaitokselta saatuun kotimaisten myyntiluvan haltijoiden listaan ja Lääketeolli-
suus ry:n tietoon Suomessa olevista lääkeyrityksistä (Lääketeollisuus ry 2005) voi-
daan arvioida, että kysely lähetettiin noin puolelle lääkeyrityksistä, joilla on toimipis-
te Suomessa. Varsinaista tutkimusaineistoa saatiin noin kolmasosalta yrityksistä.
Virallista tietoa Suomen markkinoilla toimivien erilaisten lääkeyritystyyppien luku-
määristä ei ole saatavissa. Tutkimusaineiston edustavuutta voidaan kuitenkin arvioi-
da Lääketeollisuus ry:n antaman, Suomen Lääkedata Oy:n SLD-Pharma-markkinati-
lastoon vuodelta 2004 perustuvan arvion perusteella (Sirpa Rinta, 8.6.2005, suullinen
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tiedonanto). Arvion mukaan Suomen lääkemarkkinoilla olevista lääkeyrityksistä yli
50 % on alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneita, yli 30 % geneerisiin lääkevalmisteisiin
erikoistuneita ja alle 10 % sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin lääkevalmis-
teisiin erikoistuneita. Näihin lukuihin verrattuna vaikuttaa siltä, että tutkimuksessa
ovat sekä alkuperäisvalmisteisiin että geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yri-
tykset yliedustettuina ja pelkästään geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet ali-
edustettuina. Lääketeollisuus ry:n arvion mukaan myynnin arvon perusteella taas al-
kuperäisvalmisteisiin erikoistuneet yritykset hallitsevat yli 50 %:a, sekä alkuperäis-
valmisteisiin että geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yritykset yli 30 %:a ja
geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yritykset noin 5 %:a Suomen lääkemark-
kinoista. Näihin lukuihin verrattuna geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneet yri-
tykset ovat aineistossa yliedustettuna.
Lopullisessa aineistossa on lisäksi huomioitava systemaattisen valikoitumisen mah-
dollisuus. On mahdollista, että yritykset, joilla lääkevaihto on merkittävästi vaikutta-
nut yrityksen talouteen tai toimintaan, kokivat kyselyn tärkeäksi ja vastasivat siihen
aktiivisesti. Vastaavasti yritykset, joilla merkittäviä lääkevaihdon vaikutuksia ei ole
ollut, jättivät vastaamatta kyselyyn. Tällöin osa teollisuudessa tapahtuneista kannat-
tavuuden ja toiminnan muutoksista voivat tutkimuksessa saada liian suuren painoar-
von. Toisaalta kyselylomakkeet lähetettiin yrityksiin kesällä ja lomakausi on saattanut
lisätä vastaamatta jättämistä.
Tukkukauppojen edustajien haastattelussa haastateltavien lukumäärä osoittautui riit-
täväksi. Haastateltavat toivat tutkittavasta aiheesta esille hyvin samanlaisia asioita eikä
lisähaastattelujen tarvetta siten tullut.
Ensimmäisenä voimassaolovuotenaan lääkevaihdolla on ollut niin taloudellisia kuin
toiminnallisiakin vaikutuksia sekä lääketeollisuuteen että lääketukkukauppoihin. Lää-
kejakeluketjun eri osiin kohdistuneet vaikutukset ovat olleet sekä samanlaisia että
poikkeavia. Toiminnallisista vaikutuksista osa on ollut sellaisia, joita osattiin etukä-
teen odottaa, ja osa taas on ollut hieman yllättäviäkin.
Odotusten mukaan osa lääkkeiden alkuperäisvalmistajista on ilmoittamansa mukaan
vähentänyt markkinoilla olevien myyntipakkausten määrää. Myyntipakkausten pois-
toon johtaa se, että lääkkeen rinnakkaisvalmisteista tuodaan markkinoille halpaan
hintaan kaikkein menevimmät myyntipakkaukset, jolloin kannattavuutta ajatellen
myös alkuperäisvalmistajat joutuvat kaventamaan saman lääkkeen valmistevalikoi-
maa jättämällä myyntiin vain myydyimmät pakkaukset (Lehtonen 2004). Tämä tar-
koittaa sitä, että tietystä lääkkeestä voi olla saatavilla aikaisempaa enemmän eri kaup-
panimiä, mutta vähemmän eri vahvuuksia, lääkemuotoja ja pakkauskokoja, jolloin
lääkkeen valmistevalikoima yksipuolistuu. Tämä voi hankaloittaa niiden potilaiden
lääkehoitoa, joiden tarvitsemat lääkemuodot ja vahvuudet on poistettu myynnistä.
Apteekkariliiton tekemän tutkimuksen mukaan myydyimmistä lääkkeistä on markki-
noilla 7–10 eri rinnakkaisvalmistetta tiettyä vahvuutta ja pakkauskokoa kohti (Peura
2003).
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Kuten etukäteen arveltiinkin, lääkevaihto on lisännyt myös varastointiin liittyvää työtä
ja aiheuttanut siinä ongelmia sekä lääkeyrityksille että lääketukkukaupoille. Vaiku-
tukset varastointiin ovat todennäköisesti seurausta monesta eri tekijästä, kuten no-
peista muutoksista tuotteiden myynnissä ja kasvaneesta kauppanimikemäärästä. Yh-
tenä ongelmana varastoinnissa esiin on noussut velvoitevarastointi, johon kaivataan
ratkaisua. Lääkevaihdon vaikutukset velvoitevarastointiin huomioitiin jo lääkevaih-
tolakia hyväksyttäessä (Eduskunnan vastaus 209/2002 vp) ja asiaan on haettu myös
ratkaisuja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). On ehdotettu, että kunkin vuoden
velvoitevaraston suuruus määräytyisi lääkevalmisteen edellisen vuoden kesä–marras-
kuun myynnin perusteella nykyisen tammi–syyskuun myynnin sijasta. Tällöin vel-
voitteen perusteena oleva myyntijakso olisi mahdollisimman lähellä velvoitteen to-
teuttamisajankohtaa. Lääkeyrityksillä ja maahantuojilla olisi myös mahdollisuus kes-
ken velvoitevuoden päivittää velvoitevarastonsa määrää, jos lääkevalmisteen myyn-
nissä tapahtuu merkittäviä muutoksia. Varsinkin tukkukauppojen edustajien mieles-
tä muutokset velvoitevarastointiin tulevat kuitenkin jälkijättöisesti.
Lääkevalmisteiden saatavuuteen lääkevaihdolla ei kuitenkaan ole ollut niin merkittä-
viä vaikutuksia kuin etukäteen ehkä pelättiin. Saatavuudessa oli ongelmia lääkevaih-
don ensimmäisinä päivinä, minkä jälkeen tilanne on saatu hallintaan.
Ehkä hieman yllättäenkin alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa lääkeyrityksissä uu-
sien lääkeaineiden tutkimus- ja kehitystyötä Suomessa on lääkevaihdon myötä vä-
hennetty. Lääketeollisuus on tuonut esille, että Suomen lääkemarkkinaolosuhteissa
olisi kehitettävää, jotta innovatiivisten lääkeyritysten toiminta ja kilpailukyky voitai-
siin turvata (Lääketeollisuus ry 2003c). Teollisuus on vaatinut muun muassa tasa-
puolisuutta rinnakkaisvalmisteiden käytön edistämisen ja uusien lääkkeiden viiveet-
tömän korvausjärjestelmän piiriin pääsemisen välillä. Lääketeollisuuden mielestä Suo-
men alhainen tukkuhintataso Eurooppaan verrattuna myös heikentää sen toiminta-
edellytyksiä. Jatkossa tulisikin kiinnittää huomiota lääketeollisuuden kilpailukykyisyy-
teen Suomessa.
Lääketeollisuusyritysten ja tukkukauppojen mukaan lääkevaihdolla on ollut myös ta-
loudellisia vaikutuksia. Geneerisiin lääkevalmisteisiin erikoistuneille yrityksille lää-
kevaihto on tarjonnut tilaisuuden kasvattaa myyntituloja. Vastaavasti myyntitulot ovat
tämän tutkimuksen mukaan vähentyneet alkuperäisvalmisteisiin erikoistuneissa yri-
tyksissä, joilla on vaihdon piiriin kuuluvia valmisteita. Hintakilpailu on kuitenkin
pienentänyt myyntikatteita kaikissa yritystyypeissä, mikä taas voi heikentää kannat-
tavuutta. Yleisimmin katteet ovat pienentyneet sydän- ja verisuonisairauksien lääk-
keissä, joissa lääkevaihdon ensimmäisenä vuonna tehtiin myös suurimmat hinnan-
pudotukset (Kostiainen 2004).
Tukkukauppojen edustajat nostivat esille kolme tekijää, jotka lääkevaihdon seurauk-
sena ovat hillinneet tukkukauppojen kannattavuusodotuksia: lääkevalmisteiden hin-
tojen lasku, apteekkien tilauskäytännön muuttuminen ja sisäisten kustannusten kas-
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vu. Tilinpäätöstietojen mukaan molemmissa tukkukaupoissa vuoden 2003 tulos oli
edellisvuotta parempi (Orion 2003; Tamro 2004). Vuonna 2004 Tamro Suomen tulos
parani edelleen (Tamro 2005), mutta Oriolan laski hieman, minkä katsottiin johtu-
neen pääasiassa muista tekijöistä kuin lääkevaihdosta (Orion 2004). Tulospohdin-
noissaan tukkukaupat kuitenkin tuovat esille samoja kannattavuuteen vaikuttavia te-
kijöitä, kuten hintojen laskun ja kustannusten kasvun (Orion 2003 ja 2004; Tamro
2004 ja Tamro 2005), kuin haastateltavatkin.
Lääkeyritykset pyrkivät kompensoimaan heikentyneitä katteitaan. Tämän tutkimuk-
sen mukaan kannattavuutta on pyritty parantamaan mm. vähentämällä henkilökun-
taa ja siirtämällä työntekijöitä toisiin tehtäviin sekä poistamalla markkinoilta huo-
nosti kannattavia myyntipakkauksia. On myös todennäköistä, että yritykset tekivät
rajuimmat hinnanalennukset vaihtokelpoisissa lääkevalmisteissa lääkevaihdon ensim-
mäisen vuoden aikana (Aalto-Setälä ja Saarinen 2004), vaikka hinnanalennukset ovat
jatkuneet myös lääkevaihdon toisena vuonna (Suomen Apteekkariliitto 2005). Suuri
osa yritysten liikevaihdosta tulee vaihdon piiriin kuulumattomien lääkevalmisteiden
myynnistä ja näiden valmisteiden, erityisesti ei-korvattaviin kuuluvien, hintoja yri-
tykset ovat vastaavasti nostaneet (Kostiainen 2004; Suomen Apteekkariliitto 2005).
Tämä voi osaltaan kompensoida vaihdon piiriin kuuluvien valmisteiden heikenty-
neitä katteita. Lääkemyynnin arvo on Suomessa jatkanut kasvuaan, vaikka kasvu hi-
dastuikin ainakin lyhyeksi aikaa (Lääketeollisuus ry 2004; Martikainen ym. 2004; Lää-
ketietokeskus 2005), mikä mahdollisesti myös kompensoi hinnanalennuksista koitu-
via menetyksiä sekä lääketeollisuusyrityksissä että lääketukkukaupoissa.
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1  LÄÄKKEIDEN SAATAVUUTEEN ENNUSTETTIIN ONGELMIA
Lääkelain mukaan suomalaisten apteekkien tärkein tehtävä on huolehtia siitä, että
väestö saa vaikeuksitta tarvitsemansa lääkkeet sekä opastuksen niiden oikeaan ja tur-
valliseen käyttöön. Vuonna 2003 apteekit toimittivat yhteensä lähes 40 miljoonaa lää-
kemääräystä, mikä tarkoitti 7,6 reseptiä yhtä suomalaista kohti (Suomen Apteekkari-
liitto 2004). Apteekkien toimitusvarmuus on ollut viime vuosina hyvä, sillä lähes
99 % reseptilääkkeistä on Apteekkariliiton selvitysten mukaan pystytty toimittamaan
asiakkaalle heti tai saman päivän aikana (Suomen Apteekkariliitto 2003).
Apteekkareiden, farmaseuttien ja proviisorien ennakkokäsityksiä lääkevaihdosta sel-
vitettiin kyselytutkimuksella maaliskuussa 2003 (Hartikainen-Herranen 2004). Lää-
kevaihdon arveltiin aiheuttavan lääkevalmisteiden saatavuus- ja varastointiongelmia.
Ainoastaan 5 % vastanneista oli sitä mieltä, ettei lääkevaihto aiheuta varastointion-
gelmia. Apteekkariliitto esitti epäilyjä siitä, että vaihtokelpoisten lääkkeiden hintojen
nopeat ja ennakoimattomat muutokset aiheuttavat lääkkeiden kysynnän muutoksia,
joihin tukkuliikkeet ja apteekit eivät pystyisi varautumaan (Suomen Apteekkariliitto
2002). Liian suuret varastot aiheuttavat kustannuksia ja lisäävät hävikkiä esimerkiksi
siten, että rajallisen kestoajan omaavat lääkkeet jäävät vanhenemaan. Tämän vuoksi
ennakoitiin, että sekä tukkuliikkeet että apteekit pyrkivät minimoimaan vaihtokel-
poisten lääkkeiden varastointia. Sekä apteekkarit että apteekkien työntekijät ennusti-
vat lääkevaihdon lisäävän työmäärää apteekeissa (Hartikainen-Herranen 2004).
Selvitimme lääkevaihdon vaikutuksia apteekkien talouteen ja toimintaan kahdella
kyselytutkimuksella noin vuosi lääkevaihdon alkamisen jälkeen.
2  MITEN TUTKIMUS TEHTIIN?
Tutkimus toteutettiin farmaseuteille, proviisoreille ja apteekkareille suunnattuina ky-
selytutkimuksina. Kyselylomakkeet lähetettiin vuoden kuluttua lääkevaihdon alka-
misesta. Vastaajat valittiin satunnaisotannalla Suomen Apteekkariliiton ja Suomen
Farmasialiiton jäsenrekistereistä vuonna 2003.
Apteekkareille kysely tehtiin huhti–toukokuussa 2004. Kysely lähetettiin 200 apteek-
karille, joista yhden muistutuskyselyn jälkeen 126 (63 %) palautti vastauslomakkeen.
Farmaseuteille ja proviisoreille (n = 599) kyselylomakkeet lähetettiin huhtikuussa ja
muistutuskysely kesäkuussa 2004. Tutkimusaineistosta poistettiin ne henkilöt, jotka
olivat eläkkeellä tai hoitovapaalla, sekä henkilöt, jotka eivät enää työskennelleet ap-
teekissa. Siten lopullinen otos käsitti 376 farmaseuttia ja 189 proviisoria. Yhden muis-
tutuskyselyn jälkeen farmaseutit palauttivat 204 (54 %) ja proviisorit 127 lomaketta
(67 %).
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3  TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS
Apteekkareista 68 % oli naisia (taulukko 1) ja heidän ikänsä vaihteli 34 vuodesta
78 vuoteen ja heidän keski-ikänsä oli 56 vuotta. Apteekkarina he olivat toimineet va-
jaasta vuodesta 41 vuoteen ja ensimmäisen apteekkilupansa he olivat saaneet keski-
määrin 13 vuotta sitten.
Tutkimusaineiston apteekkarit edustivat sukupuolen, apteekin sijainnin ja reseptuu-
rin mukaan hyvin Suomen kaikkia yksityisiä apteekkareita (taulukko 1), vaikkakin
tutkimusaineistossa 50–60-vuotiaat apteekkarit olivat hieman yliedustettuina.
Taulukko 1. Tutkimusaineiston apteekkarit ja Suomen Apteekkariliiton jäsenet apteekkarin sukupuolen, iän, aptee-
kin sijainnin ja apteekin koon mukaan.






% Lukumäärä % Lukumäärä 
Sukupuoli     
Nainen 68 84 68 406 
Mies 32 40 32 191 
Ikä (vuotta)     
–49 22 26 22 130 
50–60 55 66 48 288 
61– 23 28 30 179 
Apteekin sijainti     
Etelä-Suomen lääni 35 44 31 185 
Länsi-Suomen lääni 39 49 39 232 
Itä-Suomen lääni 18 23 17 100 
Oulun lääni 7 9 9 57 
Lapin lääni 1 1 3 20 
Ahvenanmaa - - 1 3 
Apteekin reseptuuri     
–30 000 25 31 24 143 
30 001–60 000 35 44 35 209 
60 001–100 000 32 39 30 179 
100 000– 8 10 11 66 
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Farmaseuteista naisia oli 98 % ja miehiä 2 % (taulukko 2) ja proviisoreista naisia oli
89 % ja miehiä 11 %. Farmaseuttien ikä vaihteli 24 vuodesta 63 vuoteen (keski-ikä
44 vuotta) ja proviisorien ikä 27 vuodesta 58 ikävuoteen (keski-ikä 40 vuotta). Tutki-
musaineisto oli sukupuolijakaumaltaan ja iältään edustava otos Suomen apteekkifar-
maseuteista ja  proviisoreista.
Taulukko 2. Tutkimusaineiston farmaseutit ja proviisorit ja Suomen Farmasialiiton (SFL:n) jäsenet iän ja sukupuolen
mukaan.
Enemmistö farmaseuteista ja proviisoreista työskenteli Etelä- tai Länsi-Suomen lää-
neissä (taulukko 3). Farmaseuteista suurin osa oli töissä 60 001–100 000 reseptuurin










% Lukumäärä % Lukumäärä % Lukumäärä % Lukumäärä 
Sukupuoli         
Nainen 98 199 97 3 357 89 112 90 325 
Mies 2 4 3 91 11 14 10 34 
Ikä (vuotta)         
–29 11 23 19 646 4 5 21 74 
30–39 30 60 35 1 202 51 64 42 150 
40–49 24 47 19 652 36 46 28 100 
50– 35 70 27 948 9 11 9 35 
1 Tieto perustuu Suomen Farmasialiitosta vuonna 2003 saatuihin tietoihin apteekkisektorilla työskentelevistä
työnantajaperintään kuuluvista liiton jäsenistä.
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Taulukko 3. Farmaseuttien ja proviisorien työpaikkojen sijainti ja koko.
4  TALOUDELLISET VAIKUTUKSET
Apteekkareista 25 % arvioi, että lääkevaihto ei ollut vaikuttanut heidän apteekkiensa
liikevaihtoon. Liikevaihdon arvioi pienentyneen 56 % ja lisääntyneen 14 % apteekka-
reista. Liikevaihto oli pienentynyt keskimäärin 4,5 % (vaihteluväli 1–15 %) niillä ap-
teekeilla, jotka ilmoittivat liikevaihdon pienentyneen. Eniten (6,1 %) liikevaihto oli
pienentynyt yli 100 000 reseptuurin apteekeissa ja vähiten (4,1 %) 30 001–60 000 re-
septuurin apteekeissa. Apteekeissa, joissa liikevaihto oli lisääntynyt lääkevaihdon ta-
kia, keskimääräinen kasvu oli 6,1 % (vaihteluväli 2,5–11 %).
Yhden reseptin keskimääräinen hinta tutkimusapteekeissa oli 41,30 euroa vuonna
2002 ja se oli apteekkareiden mukaan pysynyt samana vuonna 2003. Apteekista toimi-
tetun reseptin keskihinnan vaihteluväli oli 15–56 euroa vuonna 2002 ja 15–65 euroa
vuonna 2003.
Apteekkareista 27 % arvioi, että lääkevaihdolla ei ollut vaikutusta myyntikateprosent-
teihin, 62 % arvioi myyntikateprosenttien pienentyneen ja 8 % kasvaneen. Keskimää-
rin myyntikateprosentti oli pienentynyt 2,3 % (vaihteluväli 0,1–20 %). Apteekeissa
Farmaseutit Proviisorit  
% Lukumäärä % Lukumäärä 
Apteekin sijainti     
Etelä-Suomen lääni 39 79 35 45 
Länsi-Suomen lääni 35 71 30 38 
Itä-Suomen lääni 14 29 22 28 
Oulun lääni 10 21 8 10 
Lapin lääni 2 3 5 6 
Apteekin reseptuuri     
≤ 30 000 26 49 15 19 
30 001–60 000 25 47 41 51 
60 001–100 000 31 60 30 37 
100 001– 18 34 14 18 
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(n = 9), joissa myyntikateprosentti oli kasvanut lääkevaihdon myötä, keskimääräinen
kasvu oli 1,2 % (vaihteluväli 0,2–2 %).
Yli puolessa (57 %) apteekeista lääkevaihto oli lisännyt lääkevaraston euromääräistä
arvoa, 23 %:ssa arvo oli pienentynyt ja lopuissa apteekeissa pysynyt samana kuin edel-
lisenä vuonna. Keskimäärin varaston arvo oli kasvanut 7,3 % (vaihteluväli 1–22 %).
Varaston arvon lisääntyminen johtuu suurelta osin siitä, että lääkevaihto lisäsi eri
varastonimikkeiden määrää. Nimikkeiden määrä oli lisääntynyt keskimäärin 7,2 %
(vaihteluväli 0,15–20 %), eniten 60 001–100 000 reseptuurin apteekeissa. Apteekka-
reista 91 % ilmoitti, että apteekin varastotappio oli lisääntynyt lääkevaihdon takia.
5  APTEEKKILAISTEN TYÖNKUVA MUUTTUI
Apteekkareista 72 %, proviisoreista 75 % ja farmaseuteista 49 % oli sitä mieltä, että
lääkevaihto oli muuttanut heidän työnkuvaansa. Useimmin työnkuva oli muuttunut
apteekkareilla, jotka omistivat 30 001–60 000 reseptuurin apteekin ja vähiten apteek-
kareilla, jotka omistivat 60 001–100 000 reseptuurin apteekin. Farmaseuttien ja pro-
viisorien työnkuva oli muuttunut eniten pienimmissä apteekeissa. Apteekkareilla ja
proviisoreilla varastonhallintaan liittyvät tehtävät lisääntyivät ja farmaseuteilla hin-
taneuvonta asiakaspalvelussa korostui.
6  VARASTOLOGISTIIKKA VAIKEUTUI
Apteekkareiden (55 %) mielestä lääkevaihto vaikutti erityisesti varastonhallintaan liit-
tyviin työtehtäviin. Varastonvalvontaan ja tilauksiin tukkukaupoista kului aiempaa
enemmän aikaa, ja lääkevaihto edellytti sekä varaston että vaihtokelpoisten valmistei-
den tarjonnan tarkkaa seurantaa. Myös proviisoreista neljänneksellä (26 %) varas-
tonhallintaan liittyvät työtehtävät lisääntyivät.
Apteekkareilta kysyttiin, millä perusteella he valitsevat valmisteet apteekin tuotevali-
koimaan. Osa apteekkareista ilmoitti useamman kuin yhden perustelun. Neljännes
(25 %) apteekkareista valitsi hintaputken halvimman ja 4 % kalleimman valmisteen.
Lääkärin kanssa sovitut valmisteet valitsi 12 % apteekkareista ja lääketehtaan kanssa
sovitut valmisteet 38 % apteekkareista. Lisäksi 60 % apteekkareista esitti myös muita
perusteluja, joista tärkeimmät olivat saatavuus (29 %), menekki (26 %) sekä lääke-
tehtaan tuttuus ja luotettavuus (22 %). Puolet apteekkareista oli sitä mieltä, että lää-
kevaihto on lisännyt apteekkien mahdollisuuksia saada alennuksia vaihtokelpoisista
valmisteista. Viidennes (22 %) apteekkareista oli sitä mieltä, ettei lääketehtaiden tulisi
antaa apteekeille alennuksia lääkevalmisteista.
76Lääkevaihdon ensimmäinen vuosi
7  HINTANEUVONTAVELVOLLISUUS OHJASI ASIAKASTAPAHTUMAA
Farmaseutit (80 %) ja proviisorit (84 %) arvioivat lääkevaihdon vaikuttaneen erityi-
sesti asiakaspalvelutilanteeseen. Lääkevaihdon myötä asiakkaiden kanssa keskustel-
laan aikaisempaa enemmän lääkevalmisteiden hinnoista, vaihtomahdollisuudesta sekä
vaihtokelpoisten valmisteiden ominaisuuksista. Farmaseutit ja proviisorit raportoi-
vatkin yksittäisen asiakastapahtuman pidentyneen sekä reseptin vastaanottamiseen ja
toimittamiseen kuluvan ajan pidentyneen. Samanaikaisesti toimitettujen reseptien
määrä farmaseuttia tai proviisoria kohti lisääntyi. Vuonna 2002 yksi farmaseutti toi-
mitti tutkimusapteekeissa keskimäärin 8 741 reseptiä, mutta vuonna 2003 jo 9 070.
Lisääntyneestä työstä huolimatta yli puolet (56 %) apteekkareista ilmoitti, ettei lää-
kevaihdolla ole ollut vaikutusta apteekkien henkilökuntamäärään. Ainoastaan 14 %
apteekkareista oli palkannut lisää henkilökuntaa. Osa (18 %) apteekkareista olisi pal-
kannut lisää henkilökuntaa, mutta sitä ei ollut saatavilla.
8  OLIKO LÄÄKKEIDEN SAATAVUUDESSA ONGELMIA?
Apteekkareista 39 %:lla oli lääkkeiden saatavuudessa ongelmia muutaman kerran vii-
kossa ja 35 %:lla satunnaisesti. Noin neljänneksellä (26 %) ongelmia lääkkeiden saa-
tavuudessa oli ollut päivittäin tai lähes päivittäin. Apteekin koolla tai sijainnilla ei
ollut merkitystä lääkkeiden saatavuuteen.
Eniten ongelmia lääkkeiden saatavuudessa aiheutti lääkevalmisteiden loppuminen
maasta (67 % apteekkareista). Kolmasosa (31 %) ilmoitti, että heidän mielestään spot-
tikauppiaat aiheuttavat eniten ongelmia lääkkeiden saatavuuteen. (Spottikauppiaalla
tarkoitetaan lääkeyritystä, joka tulee esimerkiksi Suomen lääkemarkkinoille myymään
jotakin lääkevalmistetta yhden myyntierän, myy sen halvalla ja tämän jälkeen poistuu
markkinoilta, eikä valmistetta enää saa.)
9  YHTEENVETO JA POHDINTA
Apteekkihenkilöstön mukaan lääkevaihto on vaikuttanut sekä apteekkien talouteen
että työnkuviin. Myyntikateprosentit ovat hieman pienentyneet, mikä johtuu vaihto-
kelpoisten lääkkeiden hintojen alenemisesta.  Asiakaspalveluun kuluva työaika on li-
sääntynyt, sillä vaihtomahdollisuudesta kertominen ja hintaneuvonta ovat tulleet
uusina asioina asiakaspalvelutilanteeseen mukaan.  Varastologistiikka on vaikeutunut
ja siihen kuluu aikaisempaa enemmän aikaa. Lääkkeiden saatavuuteen sillä ei kuiten-
kaan ole ollut vaikutuksia.
Yli puolet apteekkareista oli sitä mieltä, että apteekin liikevaihto oli pienentynyt lää-
kevaihdon takia. Lääkelaitoksen tilastojen mukaan apteekkien liikevaihto kuitenkin
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kasvoi tutkimusvuonna keskimäärin 5,9 % (Lääkelaitos 2004). Sen sijaan apteekkien
myyntikatteet ovat myös lääkelaitoksen tilastojen mukaan pienentyneet vuonna 2003.
Apteekin myyntikate oli apteekkimaksun poiston jälkeen 26,0 % vuonna 2002 ja
25,9 % vuonna 2003. Vastaavat luvut, jotka sisältävät apteekkimaksun, olivat 33,1 %
vuonna 2002 ja 32,7 % vuonna 2003. Tutkimuksessamme kysyimme apteekkareilta
lääkevaihdon vaikutuksia myyntikateprosentteihin, mutta kysymyksessä ei määritel-
ty, kumpaa myyntikateprosenttia tarkoitetaan. Tilastojen valossa näyttää kuitenkin
siltä, että tutkimuksen apteekkarit ovat yliarvioineet kateprosentin pienentymisen.
Lääkemyynnin kasvu on kompensoinut heikentyneitä myyntikatteita. Siten apteekeil-
le lääkkeistä jäävä euromäärä kasvoi katteen suhteellisesta pienentymisestä huolimat-
ta myös vuonna 2003.
Apteekit eivät voi antaa asiakkailleen alennuksia lääkkeiden vähittäishinnoista muu-
tamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Useimmat apteekkarit ovat kuitenkin saaneet
vaihtokelpoisten reseptilääkkeiden tukkuhinnoista alennuksia, mikä on osaltaan pa-
rantanut kannattavuutta (Lääkelaitos 2005). Alennukset vaihtokelpoisten lääkkeiden
tukkuhinnoista ovat vaihdelleet 2–20 %:n välillä. Suuret apteekit ovat yleensä saaneet
isompia alennuksia kuin pienet.
Tutkimusapteekkien toimittaman reseptin keskihinta (41,30 euroa) oli vuonna 2003
sama kuin vuonna 2002. Kelan korvaaman reseptin keskihinta oli 48 euroa vuonna
2002 ja 51 euroa vuonna 2003. Ero Kelan ja apteekkarien ilmoittamien lukujen välillä
johtuu siitä, että Kela tilastoi vain ne reseptit, joista maksetaan lääkekorvauksia. Tut-
kimusapteekkien ilmoittama reseptin keskihinta sisältää kaikki apteekin vuoden ai-
kana toimittamat reseptit, myös ne, joista asiakas ei saa korvausta. Nämä ovat usein
edullisia, alle omavastuun (10 euroa) jääviä lääkkeitä.
Lääkevaihto on muuttanut työnkuvia ja lisännyt työn määrää apteekeissa, mutta vain
pieni osa (14 %) apteekkareista on palkannut lisää työvoimaa vuonna 2003. Noin
viidennes apteekeista olisi palkannut lisää farmaseutteja, mutta heitä ei ollut saatavil-
la. Lääkevaihdon alettua apteekkarit ovat joutuneet organisoimaan töitä uudelleen
sillä henkilökuntamäärällä, mikä heillä on ollut käytettävissään. Myös apteekkarin
oma ajankäyttö on muuttunut.  Tanskassa tehdyn tutkimuksen mukaan lääkevaihto
lisäsi apteekkilaisten työtä 50 minuutilla päivässä (Rubak ym. 2000). Lääkevaihdon
sisältävään asiakaspalvelutilanteeseen kului 6–10 % enemmän aikaa kuin muuhun
asiakaspalveluun. Muutoksen alussa työmäärä voi tuntua todellista suuremmalta, kun
työskentelytavat ja rutiinit ovat muotoutumassa.
Tutkimuksen otokset edustivat kaikissa ammattiryhmissä hyvin perusjoukkoa, joten
ne kuvastavat hyvin suomalaisten apteekkareiden, farmaseuttien ja proviisorien nä-
kemyksiä lääkevaihdon vaikutuksista apteekkien talouteen ja toimintoihin. Lääkevaihto
on merkinnyt suurta muutosta apteekkien toimintatapoihin, mutta lääkkeiden saata-
vuudessa ei ole ollut ongelmia. Apteekit ovat pystyneet toteuttamaan perustehtäväänsä,
lääkkeiden toimittamista väestölle, sujuvasti ja hyvin. Tutkimuksessa on tarkasteltu
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lääkevaihdon vaikutuksia sen ensimmäisenä voimassaolovuonna. Vasta pidemmän
ajan kuluttua pystytään tekemään päätelmiä siitä, miten suuri muutos lääkevaihto on
apteekkareiden ja apteekkihenkilöstön kannalta ollut.
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Geneerinen substituutio eli lääkevaihto tuli Suomessa voimaan huhtikuun 2003 alussa.
Lääkevaihdossa apteekit velvoitettiin vaihtamaan lääkärin tai hammaslääkärin mää-
räämä lääkevalmiste edullisimpaan tai siitä hinnaltaan vähäisesti poikkeavaan vas-
taavaan valmisteeseen. Lääkkeen määrääjä tai lääkkeen ostaja voi kuitenkin halutes-
saan kieltää vaihdon. Vaihtamisella tai vaihtamatta jättämisellä ei ole vaikutusta lääk-
keestä maksettaviin korvauksiin; potilas saa lääkekorvauksen ostamansa lääkkeen
kustannuksen perusteella.
Lääkelaitos määrittää lääkevaihdon piiriin kuuluvat lääkeaineet ja -ryhmät sekä yllä-
pitää keskenään vaihtokelpoisten lääkevalmisteiden luetteloa. Keskenään vaihtokel-
poiset valmisteet sisältävät saman määrän samaa vaikuttavaa ainetta, niillä on sama
lääkemuoto ja ne on tutkimuksissa todettu biologisesti samanarvoisiksi. Vaihdon ul-
kopuolelle on jätetty valmisteryhmiä, joiden vaihto ei farmakologisten tai kliinisten
syiden vuoksi ole mahdollista. Tällaisia ovat mm. insuliinit ja psykoosilääkkeet.
Lääkevaihdon alkuvaiheen toteutumista ja vaikutuksia selvitettiin usean eri tutkimuk-
sen avulla. Kelan tutkimusosastolla tarkasteltiin sairausvakuutuksen lääkekorvausten
perusteella lääkevaihtojen ja vaihtokieltojen yleisyyttä sekä lääkkeiden vaihdoista ja
vaihtokelpoisten lääkkeiden hintakilpailusta koituneita säästöjä lääkevaihdon 12 en-
simmäisen kuukauden aikana. Vaihtojen tuomia säästöjä selvitettiin myös vaihdon
toiselta voimassaolovuodelta.
Kuopion yliopiston sosiaalifarmasian laitoksen tutkimusprojektissa, joka oli sosiaali-
ja terveysministeriön rahoittama, selvitettiin potilaiden ja lääkejakeluketjun eri osa-
puolien näkemyksiä lääkevaihdosta.
Apteekkien asiakkaiden asenteita ja kokemuksia tutkittiin kahdella kyselytutkimuk-
sella. Ensimmäinen näistä kohdennettiin lääkkeen vaihdon kieltäneille asiakkaille pian
lääkevaihdon alkamisen jälkeen, kesä–syyskuussa 2003. Toinen kysely tehtiin lääkkeensä
vaihtaneille asiakkaille marraskuussa 2003. Asiakkaat saivat kyselylomakkeen aptee-
kista ja täyttivät sen kotona.
Lääketeollisuusyritysten näkökulmaa selvitettiin kesä–elokuussa 2004 tehdyllä posti-
kyselyllä. Kysely lähetettiin Suomessa toimiville lääkeyrityksille, joilla oli markkinoil-
la lääkevaihtoon kuuluvia valmisteita. Lääketukkukauppojen näkökulmaa selvitettiin
kahden suurimman lääketukkukaupan edustajille puhelimitse tehdyillä teemahaas-
tatteluilla elo–syyskuussa 2004. Tutkimusten tarkoitus oli selvittää lääkevaihdon vai-
kutuksia yritysten toimintaan ja kannattavuuteen.
Lääkevaihdon vaikutuksia apteekkien talouteen ja toimintaan taas selvitettiin apteek-
kareille ja apteekeissa työskenteleville proviisoreille ja farmaseuteille tehdyillä posti-
kyselyillä. Kyselyt toteutettiin lääkevaihdon oltua vuoden voimassa, huhti–kesäkuus-
sa 2004.
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Tutkimusten päätulokset ovat seuraavat:
– Lääkevaihdosta koitui ensimmäisen 12 kuukauden aikana 88 miljoonan euron
säästö sairausvakuutuskorvauksen piiriin kuuluneiden lääkkeiden kustannuksis-
sa. Lääkkeiden käyttäjien osuus säästöistä oli 39 miljoonaa euroa ja sairausva-
kuutusmenojen 49 miljoonaa euroa.  Kaksi kolmasosaa säästöistä johtui lääkkei-
den hintojen alenemisesta ja yksi kolmasosa varsinaisista lääkkeiden vaihdoista.
Säästöt ylittivät ennakkoarviot. Suurimmat säästöt syntyivät sydän- ja verisuoni-
sairauksien lääkkeistä.
– Lääkevaihdon toiselta vuodelta tunnetaan ainoastaan lääkkeiden vaihdoista koi-
tuneet säästöt, jotka olivat 28 miljoonaa euroa eli lähes yhtä suuret kuin ensim-
mäisenä vuonna.
– Lääkärit kieltävät lääkkeen vaihdon erittäin harvoin. Silloin kun potilaalle on mää-
rätty lääkettä, joka ei kuulu hintaputkeen, kahdessa tapauksessa viidestä lääkkeen
ostaja kieltää vaihdon.
– Lääkkeiden käyttäjät suhtautuvat lääkevaihtomahdollisuuteen myönteisesti. Asiak-
kaan halu säästää lääkekustannuksissa on tärkein syy lääkevaihtoon apteekissa.
Myös apteekeilla on merkittävä rooli lääkkeen vaihtoon päätymisessä. Asiakkai-
den mielestä lääkkeen vaihto sujuu apteekissa hyvin eivätkä he juurikaan ole ha-
vainneet eroja aiemman ja vaihdetun valmisteen vaikutusten välillä.
– Käytössä olevan valmisteen tuttuus, aiemmat hyvät kokemukset lääkkeestä ja halu
keskustella lääkärin kanssa ennen vaihtoa ovat tärkeimmät syyt vaihdosta kiel-
täytymiseen.
– Lääkevaihdon seurauksena lähinnä alkuperäisvalmisteisiin keskittyneiden
lääketeollisuusyritysten liikevaihto on pienentynyt ja pääasiassa geneerisiin val-
misteisiin keskittyneiden kasvanut. Hintakilpailun seurauksena myyntikatepro-
sentti on pienentynyt yleisesti kaikissa teollisuusyritystyypeissä.
– Lääkevaihto on aiheuttanut lääketeollisuusyrityksille ongelmia lääkkeiden varas-
toinnissa. Markkinoilla olevien rinnakkaisvalmisteiden määrä on nopeasti lisään-
tynyt, mutta samanaikaisesti joidenkin alkuperäisvalmisteiden valmistevalikoi-
ma on vähentynyt myyntipakkauspoistojen seurauksena. Alkuperäisvalmisteisiin
keskittyneet yritykset raportoivat vähentäneensä uusien lääkeaineiden tutkimus-
ja kehitystyötä.
– Lääkevaihdon myötä kasvanut lääkevalmistemäärä, niiden nopeasti muuttuvat
menekit ja hinnat ovat lisänneet lääketukkukaupoissa varastointiin, hintatieto-
jen ylläpitoon ja asiakaspalveluun tarvittavaa työmäärää. Myös ylisuuriksi käy-
neet velvoitevarastot ovat aiheuttaneet ongelmia. Hintojen lasku, apteekkien tilaus-
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käytännön muuttuminen ja sisäisten kustannusten kasvu ovat lääketukkukaup-
pojen edustajien mukaan hillinneet tukkukauppojen kannattavuuden kasvua.
– Myös apteekeissa lääkevaihto on lisännyt varastonhallintaan tarvittavaa työmää-
rää. Hintaneuvontavelvollisuus ja lääkkeen vaihtomahdollisuudesta keskustele-
minen ovat pidentäneet asiakaspalveluun käytettyä aikaa.
– Lääkkeiden toimitusvarmuus on säilynyt hyvänä lukuun ottamatta lääkevaihdon
ensimmäisiä kuukausia.
– Lääkevaihdon myötä lääkekorvauskustannukset asettuivat matalammalle tasolle
kuin ne olisivat olleet ilman lääkevaihtoa, mutta kustannusten kasvun suhteelli-
nen nopeus on ensimmäisen vuoden jälkeen noussut jälleen noin 10 %:iin vuo-
dessa. Kasvua ylläpitää lääkevaihdon ulkopuolella olevien lääkehoitojen kustan-
nusten kasvu. Noin kaksi kolmasosaa reseptilääkkeiden kustannuksista syntyy
vaihdon ulkopuolella olevista lääkkeistä.
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SUMMARY
Ahonen R, Martikainen J, eds. The first year of generic substitution. Helsinki: The Social
Insurance Institution, Finland, Social security and health reports 68, 2005. 86 pp. ISBN 951-
669-671-6 (print), 951-669-675-9 (pdf).
Generic substitution was introduced in Finland at the beginning of April 2003. Ge-
neric substitution places the dispensing pharmacy under an obligation to substitute a
medicinal product, prescribed by a physician or dentist, with the cheapest, or close to
the cheapest, interchangeable product. However, the prescriber or the purchasing in-
dividual may forbid the substitution should they wish to do so. Whether the product
has been substituted or not does not affect the reimbursability of the product; the
reimbursement payment will be based on the price of the dispensed preparation.
The National Agency for Medicines (NAM) is responsible for deciding which chem-
ical entities and drug groups are eligible for generic substitution. NAM also main-
tains the list of interchangeable products. Interchangeable products must contain the
same active substance in equal amounts, have the same pharmaceutical form and be
biologically equivalent, as verified by appropriate studies. Product groups which have
been excluded from the list include those whose substitution is not possible for phar-
macological or clinical reasons. These groups include, for example, insulins and
antipsychotics.
Several studies have been carried out to evaluate the implementation and early effects
of generic substitution. The Research Department of the Social Insurance Institution
of Finland (KELA) used data relating to National Health Insurance reimbursement
payments to evaluate how often substitution had actually taken place, and how often
it was forbidden, during the first twelve months of substitution. The savings made
during the same period, through substitution and subsequent price competition
between interchangeable products, were also calculated. Savings attributable to sub-
stitution were also calculated for the second twelve month period that substitution
was operational.
The Department of Social Pharmacy at the University of Kuopio carried out a re-
search project, which was funded by the Ministry of Social Affairs and Health, with
the aim to explore generic substitution from the point of view of the consumer and
the various members of the medicine dispensing chain.
The attitudes and experiences of pharmacy customers were evaluated with the aid of
two separate questionnaire studies. The first questionnaire study was carried out soon
after the introduction of generic substitution, in June–September 2003, and was aimed
at customers who had forbidden substitution. The second questionnaire study tar-
geted customers who had had their medicine substituted and was carried out in No-
vember 2003. The questionnaires were given to customers by the pharmacy staff and
were completed at home.
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A postal questionnaire carried out in June–August 2004 sought the opinion of the
pharmaceutical industry. The questionnaire was sent to pharmaceutical companies
that operate in Finland and market products eligible for substitution. Moreover, in
August–September 2004, the point of view of wholesale suppliers was evaluated with
the aid of thematic interviews carried out over the telephone with participants repre-
senting two of the largest wholesale businesses. The aim of these studies was to assess
the effect that generic substitution has had on the operations and profitability of the
respective businesses.
The effect of generic substitution on the finances and operations of pharmacies was
evaluated with postal questionnaires that targeted pharmacy owners as well as phar-
macists and assistant pharmacists working in pharmacies. The questionnaires were
sent after generic substitution had been operational for twelve months, i.e. in April-
June 2004.
The main results of the studies were:
– During the first 12 months, generic substitution generated a saving of EUR 88
million in the cost of medicines eligible for National Health Insurance reimburse-
ment. Of this sum EUR 39 million were savings for the patients, and EUR 49 mil-
lion were savings in the National Health Insurance costs. Two thirds of the savings
were attributable to price reductions and one third to the actual substitution of
medicinal products. The savings were higher than had been anticipated. Cardio-
vascular drugs were responsible for the greatest cost savings.
– The figures available from the second operational year of generic substitution only
cover the savings made through actual substitution; these amount to EUR 28 mil-
lion, i.e. almost as high as during the first year.
– The prescribing physician forbids substitution only very rarely. If the patient has
been prescribed a medicinal product that is outside the limits of the preset price
corridor, in two cases out of five the purchasing individual will forbid substitution.
– The consumers have a positive attitude towards the possibility of substituting their
medicines. The customer’s wish to save money in medicine purchases is the main
reason for requesting substitution at a pharmacy. The pharmacy itself plays an
important role when deciding whether to accept substitution. The customers feel
that the substitution is carried out well by the pharmacies, and they have noticed
hardly any differences between their previous product and the substitute product.
– The main reasons for forbidding substitution were: familiarity with the previous
product, earlier favourable experiences with the product and the wish to discuss
the matter with a doctor before allowing substitution.
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– Generic substitution has reduced the turnover of those pharmaceutical companies
that mainly concentrate on original products whereas the turnover of companies
that principally concentrate on generic products has increased. As a result of price
competition the gross profit percentage of all types of pharmaceutical companies
has seen a general decline.
– Generic substitution has generated problems for pharmaceutical companies as far
as the storage of medicines is concerned. The number of generic alternatives on the
market has rapidly increased but, at the same time, the product selection of some
original products has reduced as some package types have been withdrawn. Com-
panies with a special interest in original products report that they have reduced
their research and development work on new products.
– Generic substitution has increased the number of medicinal products in circula-
tion, and their rapidly changing consumption and prices have posed increased de-
mands at wholesale establishments to provide staff for stock management, man-
agement of price data and provision of customer services. Increasing stockpiles
have also proved problematic. According to the representatives of wholesale sup-
pliers, increases in wholesale profits have been slowed down by price reductions,
changes in the ordering practices of pharmacies and increased internal company
costs.
– Generic substitution has also added to the workload of pharmacies, as far as stock
management is concerned. Pharmacy staff are under obligation to give customers
price related information, and discuss the possibility of substitution, with the re-
sult that the time taken to serve a customer has increased.
– The continuity of medicine supply has been good, not taking into account the first
few months following the introduction of substitution.
– Generic substitution brought drug reimbursement costs to a level that is lower
than it would have been without substitution. After the first year, however, the
relative increase in the annual growth rate of costs has once again reached about
10%. This increase is attributable to the increased cost of drug treatments not eli-
gible for substitution. Drugs not eligible for substitution account for approxi-
mately two thirds of the cost of prescription-only medicines.
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